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OZET:

Amag: Ketamin agrili, kisa cerrahi islemlerde sik kullanilan iv anesteziklerden
biridir. Calismamizin amaci siinnet operasyonu gegirecek hastalarda anestezik ajan olarak

kullanilan ketaminin orta kulak basinci iizerine olan etkisini degerlendirmektir.

Materyal Metod: ASA I-1l grubuna giren, 3-12 yas arasinda, siinnet operasyonu

gecirecek olan 60 hasta caligma kapsamina alindi.

Ebeveynleri ile birlikte bekleme salonuna alinan olgulara EKG, noninvaziv kan
basinct ve periferik oksijen satlirasyonu (SpO,) monitorizasyonu yapildi (Datex-Ohmeda
S/5™ Compact Anesthesia Monitor, GE Healthcare Helsinki, Finlandiya). Non-invaziv
sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglar1 (SAB, DAB, OAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve
SpO; kaydedildi. Timpanometri cihazi ile sol orta kulak basinci (OKB) ve sag OKB 6l¢timleri
yapilarak kontrol degerleri kaydedildi. Hastalara premedikasyon odasinda 0.05 mg/kg iv
midazolam ile sedasyon uygulandiktan 15 dk sonra OKB 6lgiimleri tekrarlandi. Olgiim
sonrast hastalar operasyon salonuna alindi. Operasyon salonunda SAB, DAB, OAB, KAH ve
SpO;, monitorize edildi. Operasyon siiresince ve derlenme iinitesinde oksijen maskesi ile
oksijen destegi ve 1/3 izodeks soliisyonu ile iv sivi replasmani yapildi. Hastalara ketamin
2mg/kg iv uygulandi. Cerrah tarafindan %0.25’lik bupivakain 0.2 ml/kg dozunda lokal
anestezik ile dorsal penil blok uygulandiktan sonra cerrahi islem baglatildi. Operasyon
esnasinda agr1 duyan, ketaminin ilk doz uygulamasi sonrasi ol¢iilen kalp tepe atimi ve
noninvaziv kan basinci degerinden %20 artis gdzlenen hastalara 0,5 mg/kg ketamin ek dozu
uygulands. Tk ketamin uygulanmasindan itibaren 5.dk, 10. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk. ile 120.
dk’larda sag ve sol OKB, KAH, SAB, DAB, OAB degerleri kaydedildi.

Bulgular: Ketamin uygulandiktan sonra 5, 10, 15. dakikalarda dl¢iilen ortalama sag
ve sol OKB degerleri baslangicta 6l¢iilen degerlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,005). Baslangigta Olgiilen sag ve sol OKB ortalamalar1 ile midazolam uygulandiktan
sonra Ol¢iilen degerler arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,005). Ayrica baslangigta
Olgiilen OKB degerleri ile ketamin uygulandiktan sonra 30, 60 ve 120.dakikalarda olgiilen

degerler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,005).

Sonug¢: Ketamin orta kulak basincini istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artirmis olup,

her iki kulakta 6l¢iilen OKB ortalama degerleri Klinik olarak normal sinirlar i¢inde kalmistir.
v



Vakalar detayli olarak incelendiginde normal sinirlarin lizerine ¢ikan OKB degerleri mevcuttu
ancak bunlar istatistiksel olarak anlamli olacak ¢ogunlukta degildi. Ketamin dozundaki artigin
OKB degerleri tizerine etkisini inceledik ve doz artisiyla uyumlu olacak OKB degeri artisi
olmadigimi tespit ettik. Ancak bizim calismamizda uyguladigimiz total ketamin dozu 3
mg/kg’1 agmamistir. Daha yiiksek dozlardaki ketamin uygulanmasinin OKB iizerine etkisini
inceleyen yeni caligmalara ihtiyag vardir. Bu nedenle orta kulak patolojisi olan, ostaki tiip
fonksiyonunun kismen yetersiz oldugu cocuk yas grubunda sik kullanilan bir anestezik olan
ketaminin OKB iizerine artirici etkisi oldugu igin dikkatli kullanilmas1 gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Orta kulak basinci, Ketamin, Siinnet
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ABSTRACT:
Objective: Ketamine is one of the intravenous anesthetic drugs used in painful short-
term surgical procedures. In our study we aimed to evaluate the effect of intravenous

ketamine on middle ear pressure in patients who are undergoing surgical circumcision.

Materials and Methods: 60 patients between 3-12 years old, ASA physical status | or
Il and who were undergoing surgical circumcision, were studied. After arrival of patients and
their parents in the waiting room, all patients were monitored ECG, noninvasive blood
pressures, and peripheral oxygen saturation (SPO,) were measured (Datex-Ohmeda S/5 ™
Compact Anesthesia Monitor, GE Healthcare Helsinki, Finland). Noninvasive systolic,
diastolic and mean arterial pressures (SBP, DBP, MBP), heart rate (HR), and SPO, were
recorded. Left and right middle ear pressures (MEP) were determined with tympanometry and
recorded as control values. In the premedication room midazolam 0,05 mg/kg iv was given
and 15 minutes after premedication MEP measures with tympanometry were repeated. After
arriving in the operating room, patients were monitored SBP, DBP, MBP, HR, and SPO, were
recorded. During the operation and in the recovery room oxygen support with face mask and
iv fluid replacement with 1/3 isodex were provided. Anesthesia was induced with ketamine 2
mg/kg iv. After performance a dorsal penil blockade with bupivacaine 0,25% by the surgeon
the operation was allowed to start. Maintanence dose of ketamine 0,5 mg/kg iv was given to
patients who sensed pain during the procedure and whose heart rate and noninvasive blood
pressure were 20 % increased than values measured after the first dosage of ketamine. At the
5th, 10th, 15th, 30th, 60th, 120th minutes after the first dose of ketamine left and right MEPs,
HR, SBP, DBP and MBP were measured and recorded.

Results: The left and right MEPs measured at the 5,10" and 15" minutes after the
first dose of ketamine were significantly higher when compared with the control values
(p<0,005). Right and left MEPs measured at the beginning did not differ significantly from
the values measured after the premedication with midazolam (p>0,005). Although there were
no significant difference between MEP values measured at the beginning and at the 30th, 60th
and 120th minutes after the ketamine dose (p>0,005).

vii



Conclusion: Ketamine caused a statistical significant increase of middle ear pressure
but measured left and right mean MEPs were in normal clinical rates. When patients were
examined in details, MEPs higher than normal values existed but these could not build a
statistical significant mass in number. We examined the effects of higher ketamine doses on
MEP values and we determined no consistence of MEP increase with extra dosage. However
in our study total ketamine dose has not exceed the line of 3 mg/kg. New studies on the
effects of higher ketamine doses on MEP are needed. Consequently it is estimated that
ketamine which is mostly used and which has an increasing effect on MEP in children
suffering from middle ear pathologies and with incompetent eustachian function, must be

used conservatively.

Keywards: Middle ear pressure, Ketamine, Circumcision
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1. GIRIS VE AMAC:

Orta kulak boslugu anatomik olarak Ostaki tiipli, timpanik kavite ve mastoid hava
hiicreleri olmak tizere {i¢ bolimden olusmaktadir (1). Orta kulak basicinin artisi,
intratimpanik basinci artirarak membran riiptiiriine, kemik yapilarda hasara ve duyma kaybina
neden olabilmektedir. Orta kulak basinct hasta pozisyonu, Ostaki tiip fonksiyonu

degisiklikleri, hipo-hiperventilasyon gibi degisikliklerden etkilenir (2).

Orta kulak patolojisi olan hastalarda segilecek anestezik yontem OKB’yi etkileyebilir.
Bu nedenle, minimal intratimpanik basing olusturacak anestezik ajanlar secilmelidir,
Inhalasyon ajanlarina bagl orta kulak basinci degisimleri bazi arastirmacilar tarafindan rapor
edilmistir (3,4,5,6). Calismalar ¢ogunlukla nitr6z oksit, halotan, sevofluran, desfluran ve
propofoliin kullamildigi TIVA ile yapilmistir ve bu calismalarda ¢ogu anestezik ajanin orta

kulak basincinda artisa neden oldugu ileri siirtilmistiir.

Ketaminin intraokiiler ve intrakraniyal basing lizerine olan etkilerine dair birgok
calisma yapilmis olmasina ragmen, hava ile dolu ve rolatif olarak genisleyemeyen bir bosluk
olan orta kulaktaki basing lizerine etkisini insanlarda arastiran bir ¢alisma yapilmamastir.

Calismamizin amaci ketamin anestezisi ile gergeklestirilen siinnet operasyonlarinda,
timpanik membran ve orta kulak sorunlarini belirlemede degerli bir yontem olan

timpanometri kullanilarak orta kulak basing degisikliklerinin tespit edilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER:
2.1. KETAMIN

2.1.1. Tarihge

Ketamin kimyasal ad: sikloheksilamin olan fensiklidin grubu nonbarbitiirat bir intravenoz
anesteziktir. 1962 yilinda sentezlenmis, Corssen ve arkadaslari tarafindan 1965 yilinda ilk kez

insanlarda kullanilmistir (7,8). S(+) ve R(-) olmak {izere iki steroizomerden olusur.
2.1.2. Kimyasal Ozellikleri

Ketamin fensiklidinin yapisal bir analogudur. Kismen suda ¢oziinebilir. Berrak ve renksiz
bir soliisyondur. Asit iyonizasyon katsayisi 7,5’ dir. Ketamin hafif asidik (pH=3,5-5,5)

soliisyon olarak hazirlanir.

Kimyasal formiilii rs-2-(2-klorofenil)-2(metilamino)-siklohekzanohidroklorid’dir.
Ketaminin izomerleri de izole edilmis olup; rasemik soliisyon ‘RK’, dekstro(+) izomeri ‘PK’
veya S(+); levo(-) izomeri ‘MK’ veya R(-) olarak ifade edilir. S(+) izomeri pek ¢ok bakimdan
digerlerinden farklilik gosterir. Ornegin anestezik etkinligi RK’nin 2 kat1, R(-)’nin 3 katidir;
analjezik etkinligi daha fazla; psikomimetik etkiler ve nahos riiya goérme, bulanti-kusma gibi
yan etkileri daha azdir (7,55). Ticari rasemik preparat her iki enantiyomerin esit miktarda

karisimindan olusan bir soliisyondur (8).

N*H,CHy
Cl
®)
S (+) Ketamin R (-) Ketamin

Sekil 1: Ketaminin kimyasal yapisi



2.1.3. Farmakokinetik Ozellikleri

Ketamin oral, nazal, rektal ve subkutan olarak uygulanabilir, fakat klinik pratikte iv ve im
olarak uygulanir(55). Tiyopentale gore 5-10 kat daha fazla lipit ¢Oziiniirliigiine sahiptir ve
proteine daha az baglanir (8). Etkisinin kisa siirmesinin nedeni beyin dokusundan hizli bir
sekilde kanlanmasi bol olan diger dokulara dagilmasidir. Dagilim yarilanma 6mrii 10-15
dk’dir. Karacigerde bir kismi anestezik aktiviteye sahip olan (norketamin) pek ¢ok metabolite
dontstiiriiliir. Tekrarlanan dozlarda ketamin uygulanan hastalarda gelisen tolerans kismen
hepatik enzim indiiksiyonu ile agiklanabilir. Viicut klirensi 1,4 1t/dk’dir ve bu deger karaciger

kan akimina esit oldugundan karaciger kan akimindaki degisiklikler klirensi etkilemektedir

(8).
2.1.4. Metabolizmasi

Ketamin agirlikli olarak karacigerde sitokrom P450’ye bagimli detoksifikasyondan
sorumlu mikrozomal enzimlerce N-demetilasyon yolu ile metabolize edilir. Cok az bir kismi1
diger dokularda biyotransformasyona ugrar. En 6nemli metabolit demetilasyon ile ortaya
¢tkan norketamindir. ikinci metabolit hidroksinorketamindir (8). Norketamin ve

hidroksinorketamin suda ¢oziinen glukronid derivelerine konjuge edilir ve idrarla atilirlar.

Norketaminin aktifligi ketamine gore 1/5 — 1/3 oraninda diisiiktiir. Norketaminin bu
etkinligi, bilincin donmesinden sonra goriilen uzun siireli sersemlik ve tam uyanamamay1
aciklar. Barbitiiratlara benzer sekilde karacigerde enzim indiiksiyonu yapar. Kisa araliklarla

uygulandiginda gelisen kronik toleransdan bu etkinin sorumlu oldugu kabul edilir (7).

2.1.5. Etki mekanizmasi

Ketamin santral sinir sisteminde, spinal korddaki polisinaptik refleksleri bloke eder ve
beynin se¢ilmis bolgelerinde eksitatdr norotransmitterlerin etkilerini inhibe eder. Ketaminin
primer etkisi, diger iv anestezik ajanlar gibi beyin sapindaki retikiiler aktive edici sistemin
(RAS) depresyonu degildir. Ketamin fonksiyonel olarak talamusu (duyusal impulslari
retikuler aktive edici sistemden serebral kortekse iletir) limbik korteksten (duyularin farkinda
olunmasi ile iligkilidir) ayirir (9). Talamokortikal sistem deprese olurken, limbik sistemin

aktivasyonuyla beynin bu iki bolgesi dissosiye olur. Disssosiyatif anestezi denilen bu



durumda hasta gozlerini agabilir, yutkunabilir veya kas kontraksiyonlar1 izlenebilir, fakat

hasta duyusal uyarilari algilayamaz (7,9).

Glutamat ve aspartat gibi eksitatuar ndrotransmitterlerin reseptorii olan N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptorlerinin aktivasyonunun santral sensitizasyon ve primer afferent aktivite
artig1 ile agr1 iletim ve modiilasyonunda etkili oldugu bilinmektedir. Ketamin, nonkompetitif
bir NMDA reseptor antagonistidir. Ketamin, santral etki yaninda spinal kord arka boynuz

noronlari lizerinde de etki yapar.
2.1.6. Ketaminin organ sistemleri iizerine etkileri

2.1.6.1. Kardiyovaskiiler sistem

Ketamin kardiyovaskiiler sistem (KVS) iizerine uyarici etkisi olan tek iv anesteziktir.
Enjeksiyonu izleyen 3-4 dakika iginde arteriyel kan basinci ve kalp atim hizi %30 artar, bu
artis 10-20 dakika i¢inde normale doner. Pulmoner arter basinci, sag ventrikiil atim isi ve
pulmoner damar direnci artar. Bu indirekt kardiyovaskiiler etkiler, sempatik sinir sisteminin
santral yolla uyarilmasi ve norepinefrin geri aliminin inhibisyonu nedeniyle olmaktadir (10).
Bu indirekt uyarict etkiler akut hipovolemik soktaki hastalar i¢in ¢ogu kez yararlidir (9,11).
Miyokardiyal oksijen tliketimini artirir. Aritmi yapmaz. Miyokardiyal iskemi potansiyeline
sahiptir. Bundan dolay1 ciddi koroner arter hastaligi, kontrolsiiz hipertansiyonu ve arteriyel
anevrizmasi olan hastalarda ketamin kullanimindan kaginilmalidir (11). Buna karsilik akut
hipovolemik sokta indirekt uyarici etkisinden yararlanilir (9). Sistemik arter basincini
korudugu i¢in; kardiyak tamponad, konstriiktif perikardit, sagdan sola sant1 olan hastalarda
giivenli indiiksiyona olanak saglar (12). Yiiksek dozlardaki ketaminin yaptigi direkt myokard
depresyonu, sempatik blokta (spinal kord kesisi) veya katekolamin depolarinin tiikendigi (agir

sokun son safhasi) ciddi hastalarda maskelenemez (9,11).
2.1.6.2. Solunum sistemi

Ketaminin karbondioksit yanitin1 degistirmemesi, santral solunum mekanizmalarini
minimal olarak etkiledigini diisiindlirmektedir. Ancak pediyatrik yas grubunda 6zellikle bolus
dozlarda solunumu deprese edebilecegi unutulmamalidir. Giiclii bir bronkodilatérdiir, bu
nedenle astimli hastalarin indiiksiyonunda onerilmektedir (9,11). Ketaminin indiiksiyon
dozunun (2mg/kg 1v) bolus uygulamasindan sonra dakika ventilasyonunda 1-3dk’lik geg¢ici bir

azalma gozlenebilir. Ketamin brong diiz kaslarin1 gevsetir. Reaktif hava yolu hastaliginda ve



bronkospazmda pulmoner kompliyansi iyilestirir (8). Anestezi veya analjezi amaciyla tek
basina kullanilan ketamin arteriyel kan gazi degerlerinde degisiklige neden olmaz. Arteriyel
kandaki CO, degisikliklerine karsi respiratuvar cevap korunur. Ketamin bronkospazmda
halotan kadar etkili olmaktadir. Yutma, Oksiiriik, hapsirma, hickirma gibi refleksler ketamin
altinda intakt olmasina ragmen anestezi altinda aspirasyon miimkiindiir. Entiibasyon
yapilmayacaksa midesi dolu olan hastalarda ketamin kullanilmamalidir. Cocuklarda
ketaminin potansiyel tehlikesi; trakeobronsiyal ve tlikriik sekresyonundaki artistir. Bu {ist
solunum yollarinda obstriiksiyona neden olur. Sonugta laringospazm gelisebilir. Bu durum

atropin veya glikopirolat gibi antikolinerjik ajanlarla 6nlenebilir (8,9,11).
2.1.6.3. Santral sinir sistemi

Ketamin talamokortikal ve limbik sistemin fonksiyonel ve elektrofizyolojik olarak
ayrilmasima neden olur. Hasta normal uyku hali olmaksizin g¢evre ile iliskisini kesmis tipik
kataleptik durumdadir. Ketamin sonrasi hizli bir sekilde derin analjezi ve amnezi gelisir.
Yiiksek yagda erirligi nedeniyle hizli bir sekilde kan-beyin bariyerini asar ve 30-60 sn i¢inde

etkisi gdzlenmeye baslar.

Ketamin anestezisi altinda siklikla rahatsiz edici riiyalar, optik haliisinasyonlar gelisir.
Hastalar postoperatif donemde ¢ift gormeden, viicutlarinin degistiginden, boslukta
dolastiklarindan ~ sikayet ederler. Postoperatif 30-60 dakika iginde kaybolur (8).
Haliisinasyonlar pediatrik hastalarda daha az goriiliir. Hizli iv bolus uygulamalar ve yliksek
doz ketamin uygulamasi haliisinasyon riskini artirir (13). Bu sikayetler premedikasyonda
benzodiyazepinlerin kullanilmas ile azaltilabilir. Halusinasyon riskini azaltmak i¢in uyanma

sessiz, los ve sakin ortamda olmalidir (10,13).

Ketamin beyin damarlarini dilate ederek beyin kan akimini %60’a kadar artirarak kafa ici
basincint yiikseltir. Bu nedenle intrakraniyal yer kaplayan kitlesi olan hastalarda
kullanilmamalidir (14). Beyin kan akimi, metabolizma hizi, oksijen tiikketimi ve beyin
omurilik sivist (BOS) basincinmi arttirir.  Elektroensefalografi (EEG)’de analjezik etki ile

paralellik gosteren, orta ve yiikksek amplitiidlii yavas teta aktivitesine neden olur. (7,8).
2.1.6.4. Kas iskelet sistemi

Anestezi ylizeyel iken goriilebilecegi gibi yeterli derinlikte de olsa kas tonusu artisi,

istemsiz hareketler ve ekstremitelerde tonik hareketler olabilir. Bu belirtiler anestezinin



yetersizligi seklinde degerlendirilerek ila¢ tekrarlanmasina ve asiri doz uygulamasina yol
acabilir. Siiksinilkolin, tubokiirarin ve pankuronyum gibi kas gevseticilerin etkilerini

potansiyalize eder. Serum potasyum degerlerini hafifce diisiiriir (7).
2.1.6.5. Diger sistemler

Immiin sistemi deprese etmez. Bu etkisi yanikl1 ve kemoterapi almakta olan direnci diisiik
hastalarda ketaminin tercih edilmesi i¢in bir neden olabilir Bircok olguda, gozyasi
salgilanmasi ve terleme olur. G6z i¢i basincinda hafif yiikselme olur ve postoperatif devrede
diplopi olabilir. Gastrointestinal sistemde sekresyonlar: arttirir. Kan sekerinde 1-15 dk.’da en
yiiksek olmak tizere 2 saat icinde diizelen bir yiikselme olur. Bobrek ve karaciger
fonksiyonlar1 iizerine belirgin bir etkisi yoktur. Hastalarin 1/15’inde kendiliginden gecen
eritematoz dokiintli yapabilir (7). Penis tlizerine mekanizmasi bilinmeyen gevsetici bir etkisi
vardir. Intravendz yoldan uygulanan 2.2 mg/kg ketamin peniste yapilan operasyon sirasinda
ortaya c¢ikabilecek ereksiyonu Onleyebilir. Yiiksek dozlarda, uretus kontraksiyonlarinin

sikligini ve giictini artirir (7).
2.1.7. Kontrendikasyonlari

Intrakraniyal kitleler, intrakraniyal ve intraokiiler basinci artmis hastalar, iskemik kalp
hastaliklari, kontrolsiiz hipertansiyon, hipertiroidi, pulmoner hipertansiyon durumlar ile
katekolamin depolar1 tiikenmis hastalar ve psikiyatrik bozuklugu olanlarda ketamin

kullanilmasindan kaginilmalidir (7,8).
2.1.8. Klinik kullanim

Ketamin iv ya da im yolla verilebilir. Daha sik olarak parenteral kullanilmasina ragmen,
ketaminin oral ve intranazal kullanimi ¢ocuklarin premedikasyonunda uygundur (11).
Ozellikle bebek ve ¢ocuklarda terapotik, diyagnostik islemler ve tekrarlanan basit cerrahi

islemlerde ¢ok degerlidir (7).

Anestezi indiiksiyonunda iv olarak 1-2 mg/kg dozunda kullanilir. Etkisi 30-60 saniyede
baglar. Biling, 1 mg/kg’lik dozun iv enjeksiyonundan 3-10 dakika sonra geri donmeye
baslarken, 2 mg/kg’lik dozdan sonra bu siire 10 dakikanin iizerindedir. Ancak biling
dondiikten sonra hasta gevresi ile ilgisizdir ve sozel iliski kurmak bir saat siirebilir. Daha
sonraki saatlerde yorgunluk, uykuya meyil, bulanik gérme olabilir (7). S (+) ketamin, rasemik

karsimla karsilastinldiginda daha kisa derlenme siiresine sahiptir (11). Intravensz
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uygulamanin analjezik etkisi 40 dakika, amnestik etkisi ise 2 saat kadar siirer. Intramiiskiiler
olarak 3-5 mg/kg dozunda kullanilir. Etkisi 3-5 dakika sonra baslar, 10-20 dakika siirer.
Gerektiginde baslangi¢ dozunun 1/2-1/3’1 kadar tekrarlanabilir. Analjezik etkileri iv 0,1-0,5
mg/kg subanestezik dozlarda belirgindir (7). Diisiik doz (4 pg/kg/dK) iv infiizyonu, 2 mg/sa iv
morfin inflizyonu ile esdeger postoperatif analjezik etkiye sahiptir. NMDA reseptor bloke
edici etkisi, ketaminin preemptif analjezide ve opioidlere rezistans kronik agri durumlarinda
yiiksek diizeyde etkili olmasina sebep olmaktadir (11). Ketaminin operasyon sirasi ve sonrasi

agr1 kontroliinde, yardimc1 analjezik olarak artan bir rolii bulunmaktadir (15).

2.2. KULAK ANATOMISI

Kulak; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak {izere 3 béliimden meydana gelir.

iSITME KEMiKGiKLERi

HELIKS- . \, semisirkuLer  1G KULAK
AL KANALLAR

4. KOKLEA .
e/

== STAPES
,» inkus .
~ MALLEUS \ s \

ANTIHELIKS_

TIMPAN MEMBRAN |
DI KULAK YOLU

PENCERE
ORTA KULAK

KULAK MEMESI

OSTAKI BORUSUNUN
NAZOFARENKSE ACILIMI

DIS KULAK

Resim 1: Kulak Anatomisi



2.2.1. D1s Kulak

2.2.1.1. Aurikiila

Deri ve perikondriumla c¢evrilmis sari, elastik fibrokartilajdan olusmustur. Aurikiilanin en
dis kenar1 helikstir. Bu, yukarida heliks krusu ve asagida lobiil ile devam eder. Aurikiilanin
kikirdak icermeyen tek kismi lobiildiir. Aurikiila timpanik kemige fibrokartilajin6z kanala
verdigi lifler sayesinde sikica yapisiktir. Aurikiilanin anterior, sliperior ve posterior olmak
tizere 3 tane ekstrensek kast mevcuttur. Aurikiila ve dig kulak kanalinin duysal inervasyonu 5,
7 ve 10. kraniyal sinirler ve 3. servikal sinir tarafindan saglanir. Kanlanmasi eksternal karotid
arter sisteminden gelmektedir. Aurikiilanin venleri ise arterlere eslik ederek juguler vene
drene olurlar. Aurikiilanin lenfatik drenaji ise parotis, retroaurikiiler ve yilizeysel servikal lenf

nodlarina olmaktadir (16).
2.2.1.2. Dis Kulak Kanah (DKK)

Konkal kikirdaktan timpanik membrana kadar uzanir. Posterosiiperior boyu 25 mm,
anteroinferior boyu ise yaklagik 30 mm civarindadir. Mediale gittikge anteroinferior yonde
seyreder ve hafif “S” seklindedir. Lateral 1/3 kism1 kikirdak, medial 2/3 kismi ise kemikten

olusur. Kikirdagin 6n duvarinda Santorini fissiirleri denen iki yarik bulunur (16).

Kemik kanalin anterior ve inferior duvarlari ve posterior duvarin alt kistmlar1 timpanik
halkadan meydana gelir. Posterior duvarin ist pargasi ve siiperior duvari temporal kemigin
skuamoz pargasindan meydana gelir. DKK kemik kismi orta kisminda bir istmus olusturur.

Kanalin ¢ap1 7-9 mm arasindadir ve vertikal ¢ap1 daha biiytiktiir

DKK’nin kanlanmasi internal maksiller arterin bir dali olan derin aurikiiler arter aracilig1
ile olur. Venoz drenaji siiperfisyal temporal ven ve posterior aurkikiiler ven yolu ile olur.

Lenfatik drenaj1 ise aurikiilanin lenfatik drenaj1 gibidir.
2.2.2. ORTA KULAK

Orta kulak boslugu sagittal planda yerlesmistir ve 6 duvart mevcuttur: 1) Lateralde
timpanik membran, 2) Medialde promontoryum (Kohlea), 3) Siiperiorda tegmen timpani (orta
fossa durast), 4) Inferiorda juguler bulbus, 5) Anteriorda internal karotid arter ve dstaki tiipii,

6 ) Posteriorda aditus ad antrum, mastoid hava hiicreleri.



2.2.2.1. Timpan Membran

Orta kulagi dis kulaktan ayiran seffaf, ¢ok katli, oval bi¢imde bir yapidir. Vertikal
uzunlugu 9-10 mm, yatay uzunlugu ise 8-9 mm’dir (17). Ancak bazi irklarda yatay
uzunlugunun daha fazla oldugu ileri siirtilmektedir (18). Membranin alani ortalama 73 mm
civarindadir (19). Gerlach halkas1 olarak isimlendirilen timpanik kemigin anulusunda
yerlesmis olan fibroz anulusa tutunur. Timpan membran malleusun lateral ¢ikintisi ile umbo

arasindaki manibriuma yapisiktir. Umbo timpan membranin medial apeksini yapar.

Timpan membran yaklagik olarak 0,1 mm kalinligindadir (20). Timpan membran anterior
ve posterior malleolar ligamentler ile listte pars flaksida ve altta pars tensa boliimlerine ayrilir.
Orta kulak boslugu timpan membrana teget gecen horizantal plandaki hayali iki hat ile
epitimpanum (attik), mezotimpanum ve hipotimpanum adi verilen alt bosluklara ayrilir.
Timpanik membran siiperioru ile tegmen timpaniden gegen hat arasindaki alan epitimpanum
adin1 almaktadir. Bu hat ile timpanik membran inferiorundan gegen hat arasindaki kisim
mezotimpanum denir. Timpanik membranin inferiorundan gecen hattin altindaki kisim ise
hipotimpanum olarak adlandirilmaktadir.

Orta kulak boslugunun anteroposterior boyu 15 mm’dir. Transvers planda orta kulak ¢ap1
ise epitimpanumda 6 mm, mezotimpanum umbo seviyesinde 2 mm, hipotimpanumda ise 4

mm civarindadir.

Resim 2: Timpan membran



2.2.2.2. Kemikgikler

Malleus, bas, boyun ve ii¢ ¢ikintidan olugsmakta olup 23 mg agirligindadir. Malleusun
timpanik membrana yapistig1 yerdeki ¢ikintisina manubrium mallei ad1 verilir. Malleusun bas
kismi epitimpanumu doldurur ve burada yogun ligaman sistemi ile desteklenir. Anterior,
lateral ve siiperior mallear ligaman olmak iizere {i¢ adet asic1 ligamani bulunur (16).
Inkus ise bir gévde ve iki koldan olusmakta olup 27 mg agirhgindadir. Gévdesi, malleus ile
eklem yapar. inkusun uzun kolu posterior tarafta manubrium malleiye paralel seyredip
stapesin bast ile eklem yapar. Bu kisma lentikiiler proses adi verilir (16).
Stapes viicuttaki en kiigiik kemik yapr olup 2,5 mg agirligindadir. Vestibiiliin lateral
duvarinda bulunan oval pencere iizerine oturmustur. Basi, boynu, iki bacagi ve tabani

bulunur. Bas, boyun ve bacaklar tabana tutunan bir ark meydana getirir (16).

MALLEUS

STAPES

TiIMPANIK
MEMBRAN

Resim 3: Kemikgikler
2.2.2.3. Ostaki Tiipii

Ostaki tiipii; orta kulagi nazofarenkse baglar, orta kulagi havalandirir ve mukusu, orta
kulaktan nazofarenkse drene eder. Ostaki tiipiiniin agilma ve kapanma fonksiyonlari, hem
fizyolojik hem de patolojik bakimdan &nemlidir. Ostaki tiipiiniin agilmasi, orta kulakta
atmosfer basincini dengeler. Kapanmasi ise orta kulagi, istenmeyen basing degisimlerinden ve
yiiksek siddetteki seslerden korur. Fizyolojik mukosiliyer temizlikle, mukus orta kulaktan

nazofarenkse bosaltilir. Bu sayede orta kulak asendan enfeksiyonlardan korunur.
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Resim 4: Ostaki tiipii fonksiyonu
2.2.2.3.1. Anatomisi

Ostaki tiipii eriskinlerde yaklasik olarak 36 mm uzunlugunda olup asag1 éne ve ice dogru
uzanarak nazofarenks yan duvarma ulasir. Ostaki tiipii, birbirine dar ucundan birlesen huni
gibi olup iki kisimdan olusur. D1 1/3 kismi (12 mm) protimpanum denilen orta kulagin 6n
duvarmdan olusan kemik kisimdir. i¢ 2/3 kism1 (24 mm) nazofarenkse agilan fibrokartilajindz
kisim olup, alt konka arka kuyrugunun 1.25 cm arkasina ve hafif¢ce asagisina acilir. Timpanik
uc¢ en genis kismini olusturur. Temporal kemigin skuamoz ve petréz boliimlerinden gecer, bir

huni gibi giderek daralir. Bu en dar kisim istmus olarak adlandirilir (21).

Ostaki tiipiiniin liimeni {iggen seklindedir ve vertikal olarak 2-3 mm ve horizontal olarak
3-4 mm’dir. Kemik kisim daima agik iken, fibrokartilajindz kisim istirahatte kapaldir ve

ancak yutma, esneme vey gi¢lii iifleme gibi hareketlerle agilir (21).

Yenidoganlarda ostaki tiipii eriskinlerin yaris1 kadar olup yaklasik olarak 18 mm’dir.
Kemik boliim, nispeten daha uzun ve ¢ap1 daha genistir. Kikirdak kismin nazofarengeal ucu

daha asagidadir. Eriskinlere gére daha yatay ve daha az acilidir.

Nazofarengeal orifis bolgesinde, Ostaki tiipli solunum epiteli ile doseli olup; siliyali
silindirik hiicreler, goblet hiicreleri ve miikdz glandlar bulunur. Istmustan itibaren orta kulak

mukozasina doniisiir (21).
2.2.2.3.2. Kaslan

Ostaki tiipii ile ilgili kaslar; tensor veli palatini, levator veli palatini, salpingofarengeus ve
tensor timpani kaslaridir ve bunlar tiiplin agilmasi1 ve kapanmasma yardim ederek onun

fizyolojik fonksiyonlarini yerine getirmesini saglarlar.
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2.2.2.3.3. Kan Damarlari

Ostaki tiipiiniin arteriyal beslenmesi asendan farengeal arter ve orta menengeal arterlerden
saglanir. Vendz drenaj ise farengeal ve pterigoid vendz pleksuslar araciligr ile olur.

Lenfatikler retrofarengeal nodlara bosalir.
2.2.2.3.4. Sinirleri

Sfenopalatin ganglionun farengeal dali, maksiller sinirden kaynaklanir ve ostiumu inerve
eder. Mandibular sinirin dal1 olan nervus spinosus kikirdak kismi ve glossofarengeal sinirden

kaynaklanan timpanik pleksus ise Ostaki tiipliniin kemik kismini inerve eder.
2.2.2.3.5. Fizyolojik Gorevleri
Ug temel gorevi vardir:

1. Orta kulagin havalandirilmasi, basing dengeleyici gorevi
2. Orta kulak sekresyonlarinin drenaji

3. Nazofarengeal sekresyonlardan ve asir1 giiriiltiiden kulagin korunmasi

Ventilasyon: Ostaki tiipii istirahatte kapalidir. Bu nedenle, orta kulakta hafif bir negatif
basing olabilir. Tipiin tekrarlayan acilmasi ile normal atmosferik basincin orta kulakta
siirdiiriilmesi saglanir. Ostaki tiipii, yutma ve esneme hareketleri ile acilir. Tiipiin agilmast,

Ostaki tiipiine yapisan kaslarin ve 6zellikle de tensor veli palatininin kasilmasi ile saglanir.

Cocuklarda bu ventilasyon gorevi erigkinlerdeki kadar etkili degildir. Yarik damaklilarda
oOstaki tiipii fonksiyonlar1 bozuktur. Ayrica, tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
adenoid hipertrofileri cocuklarda orta kulak hastaliginin insidansinda artisa katkida bulunur.
Cocuk biiyiidiikce Ostaki tiipii fonksiyonlar1 diizelir. Bunun sonucunda otitis media siklig1

azalir.

Drenaj ve Koruma: Ostaki tiipii istirahatte kapali oldugundan; ani siddetli sesler,
nazofarenksten orta kulaga gegemez ve timpanik membran perforasyonlarma yol agamaz.
Yine Ostaki tiipii, orta kulak salgilari1 mukosiliyer temizleme sistemi yaninda tekrarlayan

aktif acilma ve kapanma hareketleriyle nazofarenkse drene eder.
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2.2.3. I¢ Kulak

I¢ kulak petréz kemigin derinliginde yerlesmistir. Yuvarlak ve oval pencereler yoluyla
orta kulak ile kohlear ve vestibiiler duktuslar araciligiyla kafa ici ile iliskilidir. Isitme ve
denge organlarini icerir. Kemik ve zar labirent diye iki kisimdan olusur. Otik kapsiil, kemik
labirentin gevresini sarar. Zar labirent, kemik labirentin icine yerlesmistir. I¢i endolenf ile
doludur. Onde bulunan kohlea, isitme organini icerir. Denge organini iceren kisim; yarim

daire kanallari, utrikulus ve sakkulustan ibarettir (16).

2.3. Elektroakustik impedansmetri (Timpanometri)

Isitsel immitans (iletkenlik) dl¢iimleri, isitsel fonksiyonun elektrofizyolojik &l¢iimiidiir.
Bu yontemin avantaji kiicik ¢ocuklarda, mental retarde kisilerde orta kulagin

degerlendirilmesinin kolayca yapilabilmesidir.

Timpanometri orta kulak fonksiyonunun ve timpanik membran biitiinliigliniin duyarli bir
oOlglisiidiir. Timpanometri, kulak kanalinda hava basinci degisikliklerinin fonksiyonu olarak

akustik iletkenligi Olger.

Orta kulak ve mastoid sistem, Ostaki tiipii yolu ile nazofarenkse baglantili hava dolu bir
sistemdir. Kapal1 bir sistem olarak, hava yiizeysel mukozadan devamli absorbe edildigi gibi,
yutma hareketi ile periyodik olarak yenilenir. Disaridan i¢ kulaga gelen ses dalgalari, orta
kulak sisteminin kompliansi maksimum oldugundan optimumdur. Bu olay orta kulaktaki
basing dis kulak yolundaki basinca esit oldugunda normal olarak olusmaktadir.
Timpanometri; intratimpanik basing, tuba Ostaki fonksiyonu, timpan zar biitliinligi ve
hareketliligi ile kemik zincirin devamliligi hakkinda bilgi saglar (22). Hangi test yapildigi
onemli olmaksizin uygulama, {i¢ kanall1 probun dis kulak yoluna yerlestirilmesi ile baslar.
Prob, kaucuk baslig1 sayesinde dis kulak yolu girisine tam olarak yerlesir ve dis kulak
yolunda hava gecirmez bir alan olusur. Kanallardan biri ses iiretimine, biri ses alimina ve
digeri de dis kulak yolundaki basingtaki boyle bir degisiklik timpanik membranda normal

olarak ice ve disa dogru hareketlere neden olmaktadir.

Timpanometrik degerlendirmelerde uygulama, tipik olarak dis kulak yoluna yaklagik +200
mm H,O basincina esit hava pompalanarak baslatilir. Bu durumda timpanik membran normal
olarak hafifce i¢ce dogru hareket eder ve hareketi azalir. Timpanik membranin kompliansi

oOlciiliir. Kulak kanalindaki basing hafifse, azaltildiginda yapisal iliskiler degisir ve membranin
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hareketi artar ve komplians yeniden ol¢iiliir. Bu isleme membran mobilitesi maksimum olana
kadar devam edilir ki kanaldaki hava basinci bunu saglar ve daha sonra kulak yolunda negatif
basing olusana kadar dereceli olarak devam edilir. Bir kez daha, timpanik membranin iki
tarafindaki basinglar esitlenir kulak zar1 kompliansi ters sekilde etkilenir. Tiim bu 6lgiimlerin

grafik haline getirilmis sekli timpanogram olarak adlandirilir.

Tip A; normal orta kulak fonksiyonu olan hastalarda bulunur. -100 ila +50 mmH20
araliginda belirgin bir pik goriiliir. Komplians ya da peak cevabi kulak kanalindaki basing

seviyesi normal ya da test odast ile ayn1 oldugunda bulunur.

Tip As; normal orta kulak basinci ve sinirlt kompliansa isaret eder. Bu timpanogram sekli,
Tip A’dir ancak basik tepe noktalidir (As). Adeziv otitler, kemikgiklerin fiksasyonu,

timpanoskleroz patolojilerinde goriilen bir timpanogram egrisidir.

Tip Ad; basing araligmin degismedigi, statik immitansin yiiksek oldugu timpanogram
egrisidir. Bu durum, epitelize otit sekeli ve kemikgik zincir kopuklugu gibi timpanik

membrana karsi direncin olmadigi durumlarda olur.

Tip B timpanogram elde edilen kulaklarda, kulak kanalindaki basincin degismesine
ragmen hi¢ degismeyen komplians vardir. Statik immitans1 diislik, belirgin doruk noktasi
vermeyen diiz timpanogram egrisidir. Eflizyonlu otitis media, adeziv otit, kemikgik
fiksasyonu ve orta kulak tiimoérlerinde goriiliir. Genellikle Tip B kanalina ne kadar basing
verilirse verilsin ya da orta kulak ile kulak kanali basinci ne kadar esitlenmeye c¢alisilirsa

calisilsin komplians elde edilmeyecektir.

Tip C timpanogramda, komplians normale yakindir ancak anlamli derecede negatif basing
vardir. Ostaki tiipii fonksiyon bozuklugu, orta kulak havalanmasinin yetersiz oldugu
durumlarda ve eflizyonlu otitis medianin erken doneminde gorillen egridir. Tip C
timpanogramlar yorumlanirken devam eden tedaviler ve hastaliklar da degerlendirilmelidir.
Eger kulak siv1 ile dolma siirecinde ise timpanogram sekli C’den B’ye dogru kayacaktir.
Diger taraftan tedavi sonunda ya da kulak kendiliginden normale donerse timpanogram sekli

C’den A’ya donecektir (23).
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Resim 5: Timpanometre
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Sekil 2: Klasik timpanogram tipleri
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2.4. SUNNET

Stinnet; glans penisi orten prepisyum adi verilen siinnet derisinin belirli sekil ve uzunlukta
cerrahi yolla kesilerek penis u¢ kisminin agiga ¢ikarilmasi islemidir. Tiim diinyada dini,
kiiltiirel, sosyal veya saglikla iliskili nedenlerle yapilmaktadir ve en sik uygulanan elektif
cerrahi islemlerden biridir (24,25,26). Basit bir cerrahi islem gibi diigiiniilmesine karsin ciddi
komplikasyonlara yol acabileceginden deneyimli uzman hekimler tarafindan uygulanmalidir
(27). Pediatrik hastalarda siinnet operasyonu, cerrah ve anestezistin tercih ve deneyimine gore
genel, lokal, kaudal anestezi ve dorsal penil blok uygulamasi gibi farkli anestezi yontemleri
kullanilarak yapilabilir (28).

2.4.1. Siinnet Endikasyonlar:
1. Tibbi Nedenler
a. Patolojik fimozis
Prepisyumun ucundaki agikligin bebegin idrar yapmasini giiglestirmesi nedeniyle patolojik
fimozislerde siinnet gerekebilir.
b. Parafimozis
Prepisyum derisinin glans penis arkasina kadar geri ¢ekildikten sonra tekrar eski pozisyonuna
getirilememesi  sonucunda glans penisin  dolasimi  bozulacagindan, acil siinnet
endikasyonudur.
c. Balanopostit
Tekrarlayan balanopostit ataklari stinnet endikasyonudur.
d. Prepisyal travma
Prepisyumun fermuara sikismasi veya kaza sonucu prepisyum laserasyonlari ile olusur. Acil
siinnet gerektiren tibbi nedenlerden biridir.
e. Uriner anomali varlig1
Sik idrar kiiltliri alinmasi gereken veya konservatif takipteki vezikotireteral refliilii hastalarda
stinnet yapilmasinda fayda vardir.
f. Uriner infeksiyonlu ¢ocuklar
Stinnetli ¢ocuklara gore siinnetsiz g¢ocuklardaki idrar yolu infeksiyonu riski daha yiiksektir
(29).
2. Dinsel Nedenler
Dinsel nedenlerle yapilan stinnet, Miisliimanlarda, Yahudilerde, Siyah Afrikalilarda,

Avustralyali Aborjinlerde ve diger bir¢ok etnik gruplarda goriilmektedir.
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2.4.2. Siinnet Kontrendikasyonlari

2.4.2.1. Mutlak Kontrendikasyonlari
1.Tim penil anomaliler (hipospadias, epispadias, megaloiiretra, webbed penis, penoskrotal
flizyon anomalisi, interseks anomalileri, penil kordi deformitesi, penoskrotal transpozisyon,
penil torsiyon, mikropenis)

2. Aktif infeksiyon (akut balanit, akut postit, akut balanopostit).

2.4.2.2. Rolatif Kontrendikasyonlari
1.Kanama diyatezi
2.Prematiirite

3.Ciddi saglik problemleri (travma, solunum yetmezIligi, immiin yetmezlik, sepsis) (30).

2.4.3. Siinnet Komplikasyonlari

Stinnet komplikasyonlar1 genel olarak {i¢ ana baglik altinda toplanmaktadir:
1. Cerrahi komplikasyonlar,
2. Anesteziye bagli komplikasyonlar,

3. Psikososyal komplikasyonlar

2.4.3.1. Cerrahi Komplikasyonlar

a-Enfeksiyon

b-Kanama

c-Sekil bozuklugu

d-Prepisyumla birlikte fazla penis cildi kesilmesi
e-Glans penis yaralanmasi

f-K6tii nedbe dokusu

0-Nekroz

h-Uretral Fistiil

i-Idrar retansiyonu

j-Meatal Stenoz

k-Lokal anesteziye bagl allerjik reaksiyonlar

I-Sekonder fimozis
17



m-Edinsel hipospadias
n-Psikolojik bozukluklar (29).

2.4.3.2. Anesteziye Bagh Komplikasyonlar

Stinnet agrili bir girisimdir ve bu yiizden uygun anestezi ve postoperatif analjezi
saglanarak uygulanmalidir (31). Stinnet lokal, genel anestezi veya rejyonel anestezi ile
uygulanabilir. Sitinnet uygulamalarinda anesteziye bagli komplikasyonlar multifaktoryel
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Laringospazm, solunum depresyonu, idrar retansiyonu,
methemoglobinemi, lokal anestezik toksisitesi, doku yaralanmasi, norovaskiiler yaralanma,
impotans ve kardiyovaskiiler arreste kadar c¢esitli komplikasyonlara rastlanabilmektedir.
Stinnet Oncesi anestezi doktoru tarafindan hastanin degerlendirilmemesi durumunda siklikla
karsilagilabilecek bir solunum yolu infeksiyonundan sonra laringospazm goriilme orani,
maske anestezisinde 2-7 kat artmaktadir (32). Uygulanan kaudal anestezi sirasinda lokal
anestezik maddeye ilave edilen morfin ve fentanil gibi opiatlar analjezinin siiresini uzatirken,
sistemik etki ile solunum depresyonu yapabilir. Kaudal anestezi sonrasi idrar retansiyonu
orani artabilmektedir (32).

Son zamanlarda topikal anestezi amaciyla prilokain ve lidokain karisimi krem yaygin
olarak kullanilmaktadir ve yenidogan siinnetinde de lokal anestezik olarak siklikla kullanilan
bu kremlere bagli methemoglobinemi olusabilmektedir (33,61). Lokal anestezi amaciyla
yapilan dorsal penil blok sirasinda anestezik maddenin penis kokiine enjekte edilmesi ile
Korpus kavernozum veya norovaskiiler demet yaralanabilir ve/veya peniste tromboz, gangren
goriilebilir (32). Penisin beslenmesinin bozulmamasi i¢in voliim sinirh tutulmalidir. Ayrica
penil arterler sinirlere ¢cok yakin seyrettigi ve terminal damarlar oldugu i¢in doku nekrozu

gelisebilir. Bu yiiden vazokonstriktor iceren lokal anestezik ajan kullanimindan kagiilmalidir
(34,59).

2.4.3.3. Psikososyal Komplikasyonlar

Stinnetin ¢gocugun beden saglig1 iizerinde oldugu kadar ruh sagligi iizerinde de etkisi
vardir. Stinnet {ilkemizde cocuklarin psikososyal gelisimi ile ilgili nemli bir olaydir.
Cocuklarin psikososyal ve cerrahi travmalara maruz kalmamalari i¢in, siinnet ameliyathane
kosullarinda ve anestezi altinda yapilmalidir (35).

Stinnet vakalarinda psikososyal komplikasyonlarin daha ziyade yasa bagli olarak

ortaya ¢iktig1 inamis1 yaygindir. 3-6 yas arasindaki ¢ocuklar fallik doénem iginde
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bulunduklarindan kastrasyon korkusuyla ruhsal sorunlarla karsilasabileceklerinden bu yaslar
arasi siinnet onerilmemektedir (24). 0-3 yas arasi ¢ocuklarda genel anestezi altinda operasyon
onerilmektedir (61). Siinnet i¢in psikolojik olarak hazir olan ve 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
lokal anestezi ile yapilabilir (27). Eskiden yenidogan doneminde analjezi saglanmadan siinnet
operasyonu yapilabilecegi diistinlilmekteyken giiniimiizde yapilan ¢aligmalar bu donemde agr1
ve fizyolojik stresin arttigini gostermektedir ve siinnet Oncesi anestezi uygulanmasi

onerilmektedir (26,60).
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3. GEREC VE YONTEM:

Calismamiz, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Komitesi’nin 13/01/2015 tarih ve 2014/70 numaral etik kurul izni alinarak, 1 Ocak 2015
ile 31 Mart 2015 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde randomize
ve prospektif olarak planlandi. ASA (American Society of Anesthesiologists) siniflamasina
gore I-11 grubuna giren, 3-12 yas arasinda, siinnet operasyonu gegirecek olan 60 hasta
calisma kapsamina alindi. Calisma Oncesinde, calisma ile ilgili detaylar hakkinda hasta

velilerine sozel ve yazili olarak bilgi verildi ve aydinlatilmis onamlar1 alindi.

Calismaya dahil edilmesi planlanan hastalarin kulaklar1 operasyon oncesi otoskop
(Riester, Ri-scope® L Otoskop, Almanya) ile muayene edilip dis kulak yolunda orta kulak
basinci (OKB) dl¢timiinii engelleyecek patoloji (polip, buson, tiimor, vb) olan hastalar, kulak
zar1 perforasyonu, dis kulak yolu ve orta kulagi ilgilendiren operasyon gegiren, yakin
zamanda gecirilmis tist solunum yolu veya orta kulak enfeksiyonu 6ykiisii olan, mental-motor
geriligi, ketamin, midazolam ve parasetamole karsi allerji hikayesi olan, akciger, kalp, bobrek,
karaciger hastaligi veya néromuskiiler hastaligi bulunan, sedasyon dncesi ebeveyn yaninda
sakin yatar pozisyonda OKB ol¢iimii gergeklestirilemeyen ve kooperasyon kurulamayan,

peroperatif donemde laringospazm gelisen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin operasyon oOncesi yas gruplarina gore belirlenen siirelerde oral gida
almamalarina dikkat edildi (Tablo 1). Operasyon Oncesi hasta 1sitma blanketi (Kanmed®
Operatherm, Isvec) operasyon masasina konularak olgularim viicut 1silarmin diismesi énlendi.
Ebeveynleri ile birlikte bekleme salonuna alinan olgulara EKG, noninvaziv kan basinci ve
periferik oksijen satiirasyonu (SpO;) monitorizasyonu yapildi. Non-invaziv sistolik,
diyastolik ve ortalama arter basinglari (SAB, DAB, OAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve SpO,
kaydedildi. Timpanometri cihazi (Clinical Impedance Audiometer AZ 26; Assens,
Danimarka) (Resim 5) ile sol OKB ve sag OKB olgiimleri yapilarak kontrol degerleri
kaydedildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ASA risk grubu kaydedildi.

Hastalar ameliyathaneye gelmeden once serviste 24 G kaniil ile agilmis olan
damaryolunun intravendz yerlesimli oldugu dogrulandiktan sonra 0.05 mg/kg iv midazolam
ile sedasyon saglandi. Sedasyon uygulandiktan 15 dakika sonra OKB ol¢limleri tekrarlandi.

Olgiim sonras1 hastalar operasyon salonuna alind.

Operasyon salonunda SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO2 monitorize edildi (Datex-

Ohmeda S/5™ Compact Anesthesia Monitor, GE Healthcare Helsinki, Finlandiya).
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Operasyon siiresince ve derlenme {initesinde oksijen maskesi ile 41t/dk olacak sekilde
oksijen destegi saglandi. 1/3 izodeks soliisyonu 5 mL/kg/sa gidecek sekilde iv s1vi replasmant
yapildi. Hastalara ketamin 2mg/kg 60 sn’de iv uygulandi ve 2 dk sonra lokal anestezik
yapilmasi igin cerraha izin verildi. %0.25°1lik bupivakain 0.2 ml/kg dozunda lokal anestezik ile
dorsal penil blok uygulandiktan sonra cerrahi islem baslatildi. Operasyon esnasinda agri
duyan, ketaminin ilk doz uygulamasi sonrasi olgiilen kalp tepe atimi ve noninvaziv kan
basinci degerinden %20 artis gdzlenen hastalara 0,5 mg/kg ketamin ek dozu uygulandi. Ilk
ketamin uygulanmasindan itibaren 5.dk, 10. dk, 15. dk, 30. dk, 60. dk. ile 120. dk’larda sag ve
sol OKB, KAH, SAB, DAB, OAB degerleri ol¢iilerek kaydedildi.

Derlenme f{initesine alinan hastalarin agr1 Olgiimleri, Wong-Baker Yiizler Agri
Derecelendirme Olgegi (Sekil 3) kullanilarak degerlendirildi ve agri skoru 4 ve iizeri olan 5
yas alt1 gocuklara rektal yoldan parasetamol 20 mg/kg ; 5 yas tistii ¢ocuklara ise parasetamol
10mg/kg iv uygulandi. Bulanti ve kusmasi olan ¢ocuklara 0,15 mg/kg iv metoklopramid
uygulandi. Hastalarin derlenme iinitesinden servise gonderilme kriteri olarak  Modifiye
Aldrete Skoru (Tablo 2) kullanildi. Modifiye Aldrete Skoru 9 ve istii olan, agrilari kontrol

altinda olan, bulant1 ve kusmasi olmayan ¢ocuklar derlenme {initesinden servise gonderildi.

Tablo 1: Preoperatif a¢ kalma siireleri

Yas Mama/Siit/Kat1 Gida Berrak Sivi/Su
<6ay 4 saat 1 saat
6 ay-36 ay 6 saat 2 saat
> 36 ay 8 saat 3 saat

 ~ FESRE T2
(©5) o6 \ (@ \ (@[ >
\\--/ — - — ° 4
— )\ — —~ ™
o 2 - 6 8 10

Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agn
veriyor veriyor var

Sekil 3: Wong-Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olcegi
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Tablo 2: Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi

Parametre Degerlendirme Puan
Aktivite (emirle 4 ekstremite 2
veya serbest
hareketle) 2 ekstremite 1
0 ekstremite 0
Solunum Derin soluk alabilme ve rahat 6ksiirebilme 2
Dispne, yiizeyel, siirlt soluk alip verme 1
Apneik 0
Dolasim Kan basinc1 + 20 mmHg preanestezik donem 2
Kan basinc1 + 20-50 mmHg preanestezik donem 1
Kan basinci + 50 mmHg preanestezik donem 0
Tam uyanik 2
Biling Seslenerek uyandiriliyor 1
Yanit yok 0
Oda havasinda > %92 2
O, saturasyonu %90 SpO, i¢in O, inhalasyonu gerekli 1
O, destegi ile < %90 0

a. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi Diizce tniversitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali tarafindan yapilmistir. Calismamizda niceliksel degiskenlere ait tanimlayic1 degerler
ortalama, standart sapma, ortanca deger (medyan), minimum ve maksimum olarak tablolar
halinde kategorik degiskenlere ait istatistikler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Sayisal
nitelikteki degiskenlerin iligkileri Spearman ve Pearson korelasyon katsayilart ile

incelenmistir. Ek ilag¢ verilen ve verilmeyenlerde zamanlar arasindaki sag ve sol kulak basinci
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ortalama degisimlerin karsilastirilmasinda Independet t testi kullanilmstir. Farkli zamanlarda
Olciilen parametrelerin ortalamalari bakimindan karsilastirmalarda tekrarli 6lglimlerde varyans
analizi yonteminden yararlanilmistir.  Istatistik hesaplamalarda SPSS (ver. PASW 18)
programi kullanimistir ve

*  P<0,05 anlaml

% P<0,01 ileri diizeyde anlaml

*  P<0,001 ¢ok ileri diizeyde anlaml

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR:

Tablo 3: Demografik ozellikler (kilo, yas, Hb, Hct) operasyon siiresi, ASA skorlari ve ek
doz ila¢ uygulamasi degiskenlerine ait tanimlayici degerler

Degiskenler N | Ortalama (= SD) Medyan(min-maks)
Kilo(kg) 60 23,9+6,2 22,5(14-48)
Yas(yil) 60 6,4+1.7 6,5(3-10)
Hb(gr/dl) 60 12,7+0,9 12,7(10,9-15,7)
Hct(%) 60 36,2+2,1 36(31-45)
Operasyon(dk) 60 16,9+4,8 16(12-38)
Ek ila¢ yapilma zamani(dk) 27 9,6+8,5 8(2-35)
1 44 % 73,3
* 1
ASA 2 16 % 26,7
. Verilmeyen(hasta sayisi) | 33 % 55
%
EK ilag Verilen(hasta sayisi) 27 %45

*Kategorik degiskenler oldugu icin tanimlayici deger olarak sayi ve ylizde verilmistir.

Tablo 4: Farkh

karsilastirilmasi
SAB Ortalama Standart sapma p
SAB-0 111,6 123
SAB-DS15 1125 14.4
SAB-KS5 128,01 13,7
SAB-KS10 127,4 121
SAB-KS15 124,6 124 <0,001
SAB-KS30 119,1 10.3
SAB-KS60 115,06 9.2
SAB-KS120 112,8 10.5

(mevcut tiim tablo ve grfiklerdeki 0: Baglangic OKB degerini, DS15: midazolam sonrasi 15.dk OKB degerini ,

KS: ketamin sonrasi farkli periyotlardaki OKB degerini ifade etmektedir.)

zamanlarda olciilen SAB(sistolik arter basinc1)) degerlerinin
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Farkli zamanlarda 6l¢iilen SAB ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmistir
(p<0,001). Farkliliklar detayli olarak incelendiginde, baslangigta 6lgiillen SAB 6l¢giimiiniin
ortalamasi, ketamin verildikten sonraki 5, 10, 15, 30. dakikalardaki SAB olgiimii
degerlerinden anlamli derecede diisiikk ¢ikmistir. Benzer sekilde, midazolam verildikten sonra
Olclilen SAB ortalamasi, ketamin verildikten sonraki 5, 10, 15 ve 30. dakikalarda alinan
Olciim ortalamalarindan anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Ancak baslangigta Slgiilen SAB
ortalamasi ile ketamin verildikten sonraki 120. dakikada Olciilen SAB ortalamasi ve
midazolam verildikten sonra 6lgiilen ortalamalar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05). (Tablo 4)

130

125

120
115
110
100

SAB_O SAB_DS15 SAB_KS5 SAB_KS10 SAB_KS15 SAB _KS30 SAB_KS60 SAB_KS120
ilag Uygulama Zamani

Sistolik Arter Basnci

Sekil 4: SAB (sistolik arter basinci) degerlerinin zamana gore degisimi (Ort+SS).

(0: Baslangig OKB degeri, DS15: Midazolam sonrast 15.dk OKB degeri , KS: Ketamin sonrasi farkli
periyotlardaki OKB degerini ifade etmektedir.)
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Tablo 5: Farkhh zamanlarda o6lciilen

DAB(diastolik arter basinci) degerlerinin

karsilastirilmasi
DAB Ortalama Standart p
sapma
DAB-0 64,6 12,02
DAB-DS15 66,3 12,06
DAB-KS5 84,6 135
DAB-KS10 | 81,01 10,04
DAB-KS15 775 9.3 <0,001
DAB-KS30 69,3 9.4
DAB-KS60 657 8,2
DAB-KS120 | 638 84

Farkli zamanlarda 6l¢giilen DAB ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmistir
(p<0,001). Baslangigta Sl¢iilen DAB 6l¢iimiiniin ortalamasi ketamin verildikten sonraki 5, 10,
15. dakikalardaki DAB 6l¢iimii degerlerinden anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Benzer
sekilde midazolam verildikten sonra Gl¢iilen DAB ortalamasi, ketamin verildikten sonraki 5,
10, 15. dakikalarda alinan 6l¢iim ortalamalarindan anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Ancak
baslangicta olglilen DAB ortalamasi ile ketamin verildikten sonraki 30, 60 ve 120. dakikada
Ol¢iilen DAB ortalamasi ve midazolam verildikten sonra 6l¢iilen ortalamalar arasinda anlaml

farklilik g6zlenmemistir (p>0,05). (Tablo 5)
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30
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DAB_0O DAB_DS15 DAB_KS5 DAB_KS10 DAB_KS15 DAB_KS30 DAB_KS60 DAB_KS120
ilag Uygulama Zamani

Diastolik Arter Basinci
1 1 1 1 1

Sekil 5: DAB (diastolik arter basinci) degerlerinin zamana gore degisimi (Ort+SS).

Tablo 6: Farkh zamanlarda olgiillen OAB(ortalama arter basinc1) degerlerinin

karsilastirilmasi
OAB Ortalama Standart p
sapma
OAB-0 84.4 104
OAB-DS15 86,08 12,05
OAB-KS5 101,7 116
OAB-KS10 99,4 9.1
OAB-KS15 96,0 95 <0,001
OAB-KS30 85,9 8,6
OAB-KS60 82,03 [
OAB-KS120 79,9 87

Farkli zamanlarda 6lgiillen OAB ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmistir
(p<0,001). Baslangicta 6l¢iilen OAB 6l¢iimiiniin ortalamasi ketamin verildikten sonraki 5, 10,
15. dakikalardaki OAB ol¢iimii degerlerinden anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Benzer
sekilde, midazolam verildikten sonra 6lgiilen OAB ortalamasi, ketamin verildikten sonraki 5,

10, 15. dakikalarda alinan Olglim ortalamalarindan anlamli derecede diisiik, ketamin
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verildikten sonraki 120. dakikadaki o6l¢iimden anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Ancak
baslangigta olgiilen OAB ortalamasi ile ketamin verildikten sonraki 30, 60 ve 120. dakikada
Ol¢iilen OAB ortalamasi ve midazolam verildikten sonra olgiilen ortalamalar arasinda anlaml

farklilik gézlenmemistir (p>0,05). (Tablo 6)

120 +

100 -

80
60
40
20

0

OAB_0O OAB_DS15 OAB_KS5 OAB_KS10 OAB_KS15 OAB_KS30 OAB_KS60 OAB_KS120
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Ortalama Arter Basinci

Sekil 6: OAB (ortalama arter basinci) degerlerinin zamana gore degisimi (Ort£SS).

Tablo 7: Farklh zamanlarda él¢iilen KT A (kalp tepe atimi) degerlerinin karsilastirilmasi

KTA Ortalama Standart p
sapma
KTA-0 102,5 18,07
KTA-DS15 | 1023 17l
KTA-KS5 107,2 139
KTA-KS10 | 1056 16,4
KTA-KS15 | 1035 16,6 <0,001
KTA-KS30 | 1036 17,2
KTA-KS60 | 1019 16,6
KTA-KS120 | 1013 154

Farkli zamanlarda Olgiilen KTA ortalamalari arasinda anlamli farklilik gozlenmistir

(p=0,001). Ketamin uygulandiktan sonra 5. dakikada oOlciilen ortalama KTA degerleri,
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ketamin uygulandiktan sonra 60 ve 120. dakikalarda Ol¢iilen ortalama KTA degerlerinden

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0,016 ve 0,003). Ayrica ketamin

uygulandiktan sonra 10. dakikada oGlgiilen ortalama KTA degerleri, ketamin uygulandiktan

sonra 120. dakikada Olgiilen ortalama KTA degerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p=0.003). Diger 6l¢iimler arast anlamli farklilik bulunmamastir. (Tablo 7)
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Sekil 7: KTA (kalp tepe atimi) degerlerinin zamana gore degisimi (Ort£SS).

Tablo 8: Farkh zamanlarda 6lciilen OKB (SAG) (sag kulak icin orta kulak basmci)

degerlerinin karsilastirilmasi

OKB(SAG) | Ortalama Sstzggglrt P
OKB(SAG)-0 -26,5 26,6
OKB(SAG)-DS15 | -26,5 26,5
OKB(SAG)-KS5 | -122 28,4
OKB(SAG)-KS10 |  -7,1 31,06
OKB(SAG)-KS15 |  -7,4 334 <0,001
OKB(SAG)-KS30 | -17,2 331
OKB(SAG)-KS60 | -29.8 338
OKB(SAG)-KS120 |  -28,2 318
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Farkli zamanlarda OoOlgiillen OKB(sag) ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir (p<0,001). (Tablo 8)

Ketamin uygulandiktan sonra 5, 10, 15. dakikalarda Ol¢iillen OKB(sag) ortalama
degerleri baslangicta Olgiilen degerlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0).
Baslangicta olgiillen OKB(sag) ortalamalari ile midazolam uygulandiktan sonra oOlgiilen
degerler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,005). Ayrica baslangicta Olgiilen
degerler ile ketamin uygulandiktan sonra 30, 60 ve 120.dakikalarda 6l¢iilen degerler arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,005). ( Tablo 9)

Tablo 9: Farkh zamanlarda 6lciilen OKB (SAG) (sag kulak icin orta kulak basmc)

degerleri arasindaki farkin karsilastirilmasi

(X) OKB(SAG) (y) OKB(SAG) Ortalama Fark (x-y) p
OKB(SAG)-0 OKB(SAG)-DS15 -0,050 1,000
OKB(SAG)-KS5 -14,367(a) 0,000
OKB(SAG)-KS10 -19,383(a) 0,000
OKB(SAG)-KS15 -19,117(a) 0,000
OKB(SAG)-KS30 -9,283 0,347
OKB(SAG)-KS60 3,233 1,000
OKB(SAG)-KS120 1,700 1,000
OKB(SAG)-DS15 OKB(SAG)-0 0,050 1,000
OKB(SAG)-KS5 -14,317(b) 0,000
OKB(SAG)-KS10 -19,333(b) 0,000
OKB(SAG)-KS15 -19,067(b) 0,000
OKB(SAG)-KS30 -9,233 0,347
OKB(SAG)-KS60 3,283 1,000
OKB(SAG)-KS120 1,750 1,000
OKB(SAG)-KS5 OKB(SAG)-0 14,367(c) 0,000
OKB(SAG)-DS15 14,317(c) 0,000
OKB(SAG)-KS10 -5,017 0,215
OKB(SAG)-KS15 -4,750 0,428
OKB(SAG)-KS30 5,083 1,000
OKB(SAG)-KS60 17,600(c) 0,007
OKB(SAG)-KS120 16,067(c) 0,004
OKB(SAG)-KS10 OKB(SAG)-0 19,383(d) 0,000
OKB(SAG)-DS15 19,333(d) 0,000
OKB(SAG)-KS5 5,017 0,215
OKB(SAG)-KS15 0,267 1,000
OKB(SAG)-KS30 10,100 0,127
OKB(SAG)-KS60 22,617(d) 0,000
OKB(SAG)-KS120 21,083(d) 0,000
OKB(SAG)-KS15 OKB(SAG)-0 19,117(e) 0,000
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OKB(SAG)-DS15 19,067(e) 0,000

OKB(SAG)-KS5 4,750 0,428

OKB(SAG)-KS10 -0,267 1,000

OKB(SAG)-KS30 9,833 0,117

OKB(SAG)-KS60 22,350(e) 0,000

OKB(SAG)-KS120 20,817(e) 0,000

OKB(SAG)-KS30 OKB(SAG)-0 9,283 0,347
OKB(SAG)-DS15 9,233 0,347

OKB(SAG)-KS5 -5,083 1,000

OKB(SAG)-KS10 -10,100 0,127

OKB(SAG)-KS15 -9,833 0,117

OKB(SAG)-KS60 12,517(f) 0,002

OKB(SAG)-KS120 10,983(f) 0,013

OKB(SAG)-KS60 OKB(SAG)-0 -3,233 1,000
OKB(SAG)-DS15 -3,283 1,000

OKB(SAG)-KS5 -17,600(g) 0,007

OKB(SAG)-KS10 -22,617(g) 0,000

OKB(SAG)-KS15 -22,350(g) 0,000

OKB(SAG)-KS30 -12,517(g) 0,002

OKB(SAG)-KS120 -1,533 1,000

a p<0,005 baslangi¢ degeri ile kiyaslandiginda

b p<0,005 midazolam sonrasi 15.dk degeri ile kiyaslandiginda

€ p<0,005 ketamin sonras1 5.dk degeri ile kiyaslandiginda

d p<0,005 ketamin sonras1 10.dk degeri ile kiyaslandiginda
e p<0,005 ketamin sonrasi 15.dk degeri ile kiyaslandiginda
f p<0,005 ketamin sonras1 30.dk degeri ile kiyaslandiginda
g p<0,005 ketamin sonras1 60.dk degeri ile kiyaslandiginda

31



W
o

W
o

Orta Kulak Basinci (Sag)

Com e R
o v o wu o wu
PR
s

.

S

Q » 5 Q Q Q Q
RO A ¢ S g ¢ &
(9
> G/ X4 (X4 (Y (X%
S & {S’QV & & & & 5
o~ °© O o~ o o &

ilag Uygulama Zamani

Sekil 8: OKB SAG(sag kulak icin orta kulak basinci) degerlerinin zamana gore degisimi
(Ort£SS).

x p<0,005 ketamin sonras1 5.dk sag OKB degeri baslangi¢ degeri ile kiyaslandiginda

y p<0,005 ketamin sonrasit 10.dk sag OKB degeri baslangi¢ degeri ile kiyaslandiginda

z p<0,005 ketamin sonrasi 15.dk sag OKB degeri baslangi¢ degeri ile kiyaslandiginda

Tablo 10: Farkh zamanlarda élgiillen OKB (SOL) (sol kulak i¢in orta kulak basinci)

degerlerinin karsilastirilmasi

Standart
KB(SOL Ortalama
OKB(SOL) sapma P
OKB(SOL)-0 223 26,7
OKB(SOL)-DS15 | -22.8 27,6
OKB(SOL)-KS5 78 29,4
OKB(SOL)-KS10 1,4 317

33,1
OKB(SOL)-KS15 1.2 <0,001
OKB(SOL)-KS30 | -104 3101
OKB(SOL)-KS60 | -217 28,4
OKB(SOL)-KS120 |  -256 239
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Farkli zamanlarda 6lciilen OKB(sol) ortalamalari arasinda anlamli farklilik gézlenmistir
(p<0,001). (Tablo 10)

Ketamin uygulandiktan sonra 5, 10, 15. dakikalarda olgiilen OKB(sol) ortalama
degerleri baslangicta Olgiilen degerlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0).
Baslangicta Olciilen OKB(sol) ortalamalar1 ile midazolam uygulandiktan sonra Olgiilen
degerler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,005). Ayrica baslangicta Olgiilen
degerler ile ketamin uygulandiktan sonra 30, 60 ve 120.dakikalarda 6l¢iilen degerler arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,005). (Tablo 11)

Tablo 11: Farkh zamanlarda 6l¢iilen OKB (SOL) (sol kulak i¢in orta kulak basinci)

degerleri arasindaki farkin karsilastirilmasi

(x) OKB(SOL) (y) OKB(SOL) Ortalama Fark (x-y) p
OKB(SOL)-0 OKB(SOL)-DS15 0,450 1,000
OKB(SOL)-KS5 -14,550(a) 0,000
OKB(SOL)-KS10 -20,917(a) 0,000
OKB(SOL)-KS15 -23,617(a) 0,000
OKB(SOL)-KS30 -11,917 0,118
OKB(SOL)-KS60 -0,650 1,000
OKB(SOL)-KS120 3,317 1,000
OKB(SOL)-DsS15 OKB(SOL)-0 -0,450 1,000
OKB(SOL)-KS5 -15,000(b) 0,000
OKB(SOL)-KS10 -21,367(b) 0,000
OKB(SOL)-KS15 -24,067(b) 0,000
OKB(SOL)-KS30 -12,367 0,077
OKB(SOL)-KS60 -1,100 1,000
OKB(SOL)-KS120 2,867 1,000
OKB(SOL)-KS5 OKB(SOL)-0 14,550(c) 0,000
OKB(SOL)-DS15 15,000(c) 0,000
OKB(SOL)-KS10 -6,367(c) 0,006
OKB(SOL)-KS15 -9,067(c) 0,002
OKB(SOL)-KS30 2,633 1,000
OKB(SOL)-KS60 13,900 0,163
OKB(SOL)-KS120 17,867(c) 0,005
OKB(SOL)-KS10 OKB(SOL)-0 20,917(d) 0,000
OKB(SOL)-DS15 21,367(d) 0,000
OKB(SOL)-KS5 6,367(d) 0,006
OKB(SOL)-KS15 -2,700 1,000
OKB(SOL)-KS30 9,000 0,573
OKB(SOL)-KS60 20,267(d) 0,002
OKB(SOL)-KS120 24,233(d) 0,000
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OKB(SOL)-KS15 OKB(SOL)-0 23,617(¢) 0,000
OKB(SOL)-DS15 24,067(¢) 0,000

OKB(SOL)-KS5 9,067(¢) 0,002

OKB(SOL)-KS10 2,700 1,000

OKB(SOL)-KS30 11,700(e) 0,032

OKB(SOL)-KS60 22,967(¢) 0,000

OKB(SOL)-KS120 26,933(¢) 0,000

OKB(SOL)-KS30 OKB(SOL)-0 11,017 0,118
OKB(SOL)-DS15 12,367 0,077

OKB(SOL)-KS5 -2,633 1,000

OKB(SOL)-KS10 -9,000 0573

OKB(SOL)-KS15 -11,700(f) 0,032

OKB(SOL)-KS60 11,267(f) 0,016

OKB(SOL)-KS120 15,233(f) 0,000

OKB(SOL)-KS60 OKB(SOL)-0 0,650 1,000
OKB(SOL)-DS15 1,100 1,000

OKB(SOL)-KS5 -13,900 0,163

OKB(SOL)-KS10 -20,267(q) 0,002

OKB(SOL)-KS15 -22,967(q) 0,000

OKB(SOL)-KS30 -11,267(q) 0,016

OKB(SOL)-KS120 3,967 0,456

a p<0,005 baslangi¢ degeri ile kiyaslandiginda

b p<0,005 midazolam sonras1 15.dk degeri ile kiyaslandiginda
¢ p<0,005 ketamin sonras1 5.dk degeri ile kiyaslandiginda

d p<0,005 ketamin sonras1 10.dk degeri ile kiyaslandiginda

e p<0,005 ketamin sonras1 15.dk degeri ile kiyaslandiginda

f p<0,005 ketamin sonrasi 30.dk degeri ile kiyaslandiginda

g p<0,005 ketamin sonras1 60.dk degeri ile kiyaslandiginda
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Sekil 9: OKB SOL(sol kulak i¢in orta kulak basinci) degerlerinin zamana gore degisimi
(Ort£SS).

x p<0,005 ketamin sonras1 5.dk sol OKB degeri baslangi¢ degeri ile kiyaslandiginda

y p<0,005 ketamin sonrast 10.dk sol OKB degeri baslangi¢ degeri ile kiyaslandiginda

z p<0,005 ketamin sonrasi 15.dk sol OKB degeri baslangi¢ degeri ile kiyaslandiginda

Tablo 12: 1k 5 dk i¢inde ek doz ketamin yapilan ve yapilmayan hastalarda él¢iilen OKB

(orta kulak basinci) degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Ortalama Standart sapma p
OKB SAG 0 212 284
] <0,001
0(ilk 5 dk’da | OKB SAG _KS5 -11,7 30,5
ek doz
ketamin
verilmeyen OKB SOL 0
arup) _ 24,4 26,5
<0,001
OKB SOL _KS5 -7,07 30,3
OKB SAG 0 -18,5 14,8
1(ilk 5 dk’da
ek doz 0,199
ketamin OKB SAG KS5 -8.0 19,3
verilen grup)
OKB SOL 0 -125 191
0,702
OKB SOL _KS5 -16,5 11,9
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Operasyon boyunca ek doz ketamin wuygulanan hastalar detayli olarak
incelendiginde toplam 27 hastaya ek doz ilag uygulamasi yapildig goriilmiistiir. Ik 5 dk
icinde ek doz ketamin uygulanan toplam 20 hasta mevcut olup, her iki kulak i¢in baslangigta
Olclilen OKB degerleri ile ek doz ilag uygulama sonrasi Olgiilen OKB degerleri
karsilastirildiginda ek doz ketamin yapilan ve yapilmayan hastalarda baslangi¢c degeri ile ek
ila¢ uygulama sonras1 dlciilen OKB degerlerinde anlamli farklilik saptanmamustir (OKB SAG
p=0,19; OKB SOL p=0,7). (Tablo 12)

Tablo 13: 5 ve 10.dk’lar arasi ek doz ketamin yapilan ve yapilmayan hastalarda 6l¢iilen

OKB (orta kulak basinci) degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Ortalama | Standart Sapma p
0(5- OKB SAG KS5 L7 305
10.dk’lar 0,041
arasi ek doz | OKB SAG KS10 -8,9 32,3
ketamin
verilmeyen
grup OKB SOL_KS5 -7,07 30,3
0,002
OKB SOL _KS10 -14 33,5
1(5- OKB SAG KSS5 -8,0 19,3
10.dk’lar
arasi ek doz 0,05(2)
ketamin OKB SAG KS10 115 24 4
verilen
grup)
OKB SOL _KS5 -16,5 11,9
0,015(
OKB SOL _KS10 2,0 161| P

a p<0,005 ek doz ketamin uygulanan grupta sag OKB 5.dk degeri ile 10.dk degeri kiyaslandiginda
b p<0,005 ek doz ketamin uygulanan grupta sol OKB 5.dk degeri ile 10.dk degeri kiyaslandiginda

5 ve 10.dk’lar aras1 ek doz ketamin uygulanan toplam 10 hasta mevcut olup, her iKi
kulak i¢in 5. dk’da dl¢iilen OKB degerleri ile ek doz ketamin uygulama sonrasi 10. dk OKB
degerleri karsilastirildiginda ek doz ketamin yapilan grupta dlgiilen 10. dk OKB degerlerinde
5. dk’ya kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseklik saptanmustir (OKB SAG
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p=0,05; OKB SOL p=0,015). OKB degerlerinin klinik olarak normal sinirlarda seyretmesi,

diger zaman periyotlarindaki dlgtimlerde anlamli sonu¢ bulunmadigi i¢in mevcut yiikseklik

klinik olarak anlamli olarak degerlendirilmemistir. (Tablo 13)

Tablo 14: 10 ve 15.dKk’lar arasi ek doz ketamin yapilan ve yapilmayan hastalarda o6lciilen

OKB (orta kulak basinci) degerlerinin karsilastirilmasi

Standart
Grup Ortalama | Sapma D
OKB SAG KS10 -8,9 32,3
0(10-15. 0.442
dk’lar arasi -
ek doz OKB SAG_KSI15 -7.8 35,9
ketamin
verilmeyen
0,040
OKB SOL_KS].S 1’5 35’02
1(10-15. | OKB SAG KS10 115 24,4
dk’lar arasi 0,341
ek doz OKB SAG KS15 4,0 24,7
ketamin -
verilen
grup) OKB SOL_KS10 -2,0 16,1
0,582
OKB SOL_KS15 0,0 20,1

10-15. dk’lar arasi ek doz ketamin uygulanan toplam 8 hasta mevcut olup, bu dlgiimler arasi

ek doz ketamin uygulanan ve uygulanmayan grup arasinda OKB degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farkhilik saptanmamustir (OKB SAG p=0,341;0KB SOL p=0,582). (Tablo

14)

37



Tablo 15: 15 ve 30.dKk’lar arasi ek doz ketamin yapilan ve yapilmayan hastalarda 6l¢iilen

OKB (orta kulak basinci) degerlerinin karsilastirilmasi

Standart
Grup Ortalama Sapma p
0(15-30. | OKB SAG KSI15 1,8 359
DKk’lar 0.017
323251 ek | okB SAG KS30 -16,01 37,1
ketamin
verilmey
en grup) | OKB SOL_KS15 1,5 35,02
0,010
OKB SOL_KS30 -8,5 33,3
1(15-30. | OKB SAG KSI15 4,0 24.7
Dk’lar
arasi ek 0,373
doz | OKB SAG KS30 95 348
ketamin
verilen
grup)
OKB SOL_KS15 0,0 20,1
0,223
OKB SOL_KS30 -15,0 36,01

15-30. dk’lar aras1 ek doz ketamin uygulanan toplam 4 hasta mevcut olup, ek doz
ketamin uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda Olclilen OKB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (OKB SAG p=0,373; OKB SOL
p=0,223). (Tablo 15)
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OKB (orta kulak basinci) degerlerinin farklarinin karsilastirilmasi

Tablo 16: Farkh zamanlarda ek doz ketamin yapilan ve yapilmayan hastalarda él¢iilen

Grup Ortalama Standart Sapma p
OKB SAG (5- | Ek doz
0. DK ARASI verilmeyen 15.5000 19.32945
FARK)
OKB SAG | Ek doz 0,503
(5-0. DK verilen 10.5000 20.94210
ARASI FARK)
OKB SAG Ek doz
(10-5. DK verilmeyen 2.8654 9.83597
ARASI FARK)
OKB SAG | Ekdoz 0.119
(10-5. DK verilen 19.5000 26.39805
ARASI FARK)
OKB SAG Ek doz
(15-10. DK verilmeyen 1.0769 10.03298
ARASI FARK)
OKB SAG | Ekdoz 0.05(2)
(15-10. DK verilen -7.5000 20.77774
ARASI FARK)
OKB SAG Ek doz
(30-15. DK verilmeyen -8.1923 24.03922
ARASI FARK) 0.6
OKB SAG Ek doz '
(30-15. DK verilen -13.5000 40.16751
ARASI FARK)
OKB SOL (5- | Ek doz
0. DK ARASI verilmeyen 17.3269 21.37317
FARK)
OKB SOL Ek doz 0,015(b)
(5-0. DK verilen -4.0000 28.36497
ARASI FARK)
OKB SOL Ek doz
(10-5. DK verilmeyen 5.6538 12.28882
ARASI FARK)
OKB SOL Ek doz 0,050
(10-5. DK verilen 14.5000 12.81740
ARASI FARK)
OKB SOL Ek doz
(15-10. DK verilmeyen 3.0000 10.24025
ARASI FARK)
OKB SOL Ek doz 0,797
(15-10. DK verilen 2.0000 9.79796
ARASI FARK)
OKB SOL Ek doz
(30-15. DK verilmeyen -10.1154 27.19116
ARASI FARK) 0.645
OKB SOL Ek doz '
(30-15. DK verilen -15.0000 31.76701
ARASI FARK)

a p<0,005 ek doz ketamin uygulanmayan grupta uygulanan gruba gére sag OKB 15.dk degeri
ile 10.dk degeri arasindaki fark kiyaslandiginda

b p<0,005 ek doz ketamin uygulanmayan grupta uygulanan gruba gére sol OKB 5.dk degeri
ile baslangi¢ degeri arasindaki fark kiyaslandiginda

¢ p<0,005 ek doz ketamin uygulanan grupta uygulanmayan gruba goére sol OKB 10.dk degeri
ile 5.dk degeri arasindaki fark kiyaslandiginda
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Baslangic ile 5. dk arasi ek doz ketamin yapilanlar ile ek doz yapilmayanlar arasinda
Olciilen sag kulak OKB degerleri arasindaki degisim farki agisindan anlamli farklilik
belirlenmemistir (p=0,503). (Tablo 16)

5ile 10. dk aras1 ek doz yapilanlar ile ek doz yapilmayanlar arasinda 6lgiilen sag kulak
OKB degerleri arasindaki degisim farki acisindan anlamli farklilik belirlenmemistir

(p=0,119). (Tablo 16)

10 ile 15. dk aras1 ek doz yapilanlar ile ek doz yapilmayanlar arasinda Olgiilen sag
kulak OKB degerleri arasindaki degisim farki agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Ek doz
ilag yapilanlarda 15.dk ve 10.dk’da Olgiilen degerler arasindaki fark, ek doz ilg
yapilmayanlara gére anlaml derecede diisiik bulunmustur (p=0,05). (Tablo 16)

15 ile 30. dk aras1 ek doz yapilanlar ile ek doz yapilmayanlar arasinda olgiilen sag
kulak OKB degerleri arasindaki degisim farki acgisindan anlamli farklilik belirlenmemistir

(p=0,6). (Tablo 16)

Baslangig ile 5. dk arasi ek doz yapilanlar ile ek doz yapilmayanlar arasinda olgiilen
sol kulak OKB degerleri arasindaki degisim farki agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Ek
doz ilag yapilanlarda 5.dk ve baslangigta Olciilen degerler arasindaki fark, ek doz ilag
yapilmayanlara gére anlaml derecede diisiik bulunmustur(p=0,015). (Tablo 16)

5. dk ile 10.dk’lar aras1 ek doz yapilanlar ile ek doz yapilmayanlar arasinda 6lgiilen sol
kulak OKB degerleri arasindaki degisim farki agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Ek doz
ilag yapilanlarda 10.dk ve 5.dk’da 6l¢iilen degerler arasindaki fark, ek doz ilag yapilmayanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,05). (Tablo 16)

10 ile 15. dk aras1 ek doz yapilanlar ile ek doz yapilmayanlar arasinda 6lciilen sol
kulak OKB degerleri arasindaki degisim farki agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir

(p=0,797). (Tablo 16)

15 ile 30. dk aras1 ek doz yapilanlar ile ek doz yapilmayanlar arasinda Slciilen sol
kulak OKB degerleri arasindaki degisim farki acgisindan anlamli farklilik belirlenmemistir

(p=0,645). (Tablo 16)

Ek doz ketamin uygulamasinin OKB’ye etkilerine ait sonuglar klinik olarak
yorumlandiginda OKB degerleri normal sinirlarda kalmis olup, sadece 3 zaman periyodunda

ve tek kulakta OKB degeri degisiminde istatistiksel anlamli farklilik gézlenmistir. Hastalarda
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yutkunma refleksi mevcut oldugu ve dl¢lim anina rastlamis olabilecegi  yoniinde
diisiiniilmiis olup istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglarin klinik olarak anlaml

olmadig1 sonucuna varilmistir.
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5. TARTISMA:

Ketamin, spontan solunumu, havayolu reflekslerini ve kardiyovaskiiler stabiliteyi
koruyarak giiglii analjezi, sedasyon ve amnezi saglayan bir iv anesteziktir (52). Pediatrik
hastalarin giiniibirlik cerrahi girisimlerinde siklikla tercih edilir (39). Ketamin ile midazolam

kombinasyonu giiniibirlik anestezide kullanilan uygun, basit ve hizli bir tekniktir (36,37,38).

Stinnet ameliyatlarinda hastanin yasima bagli olarak farkli anestezi teknikleri
kullanilabilir. Anestezi yontemi olarak midazolam, midazolam ile ketamin kombinasyonu
veya laringeal maske kullanimi segilebilir. Penil blok veya kaudal blok analjezi amach
uygulanabilir (31). Ketaminin intraokiiler (53) ve intrakraniyal basing (54) lizerine olan
etkisine dair bir¢ok calisma yapilmis olmasina ragmen, hava ile dolu ve rolatif olarak
genisleyemeyen bir bosluk olan orta kulaktaki basinca etkisini aragtiran insanlar {izerinde bir
calisma yapilmamistir. Biz de siinnet operasyonu gegirecek ¢ocuklarda ketaminin orta kulak
basinci iizerine olan etkilerini arastirdigimiz ¢alismamizda, ketaminin orta kulak basincini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdigini tespit ettik.

Ketamin uygulandiktan sonra 5, 10, 15. dakikalarda her iki kulakta Slgiilen OKB
ortalama degerleri baslangigta Ol¢iilen degerlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Midazolamin OKB iizerine etkisini arastirmak i¢in midazolam uygulandiktan 15 dk sonra
OKB olgiimiinii tekrarladik ve baslangigta oOlgiillen OKB ortalamalar1 ile midazolam
uygulandiktan sonra Olgiilen degerler arasinda anlamli farklilik saptamadik. Vakalar1 detayli
olarak inceledigimizde en uzun siiren operasyonun 38 dk siirdiigii ve bu vakada en son ek doz
ketaminin 35.dk’da yapildigini tespit ettik. Buna bagli olarak ketaminin etkisinin azalmaya
basladig1 30.dk’dan itibaren yapilan Olgiimler ile baslangicta Olciilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik. Operasyon siiresince ek doz ketamin
uyguladigimiz hastalarin 6l¢iim periyotlar: arasinda OKB o6l¢timlerinde daha fazla artig olup
olmadigini arastirdik. 5 ile 10. dk’lar aras1 ek doz ila¢ uygulanan hastalarda 10. dk’da 6lgiilen
OKB degerleri ilag yapilmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Ek ilag uygulanan ve uygulanmayan grupta OKB artis farki degisik periyotlarda
incelendiginde sol kulak i¢in 5 ile 10. dk’lar aras1t OKB artis1 ek doz ketamin uygulanmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmus olup tek zaman periyodunda

anlamlilik oldugu, devam eden periyotlarda anlamli farklilik bulunmadigi igin ketamin

42



dozundaki artig ile OKB artis1 arasinda klinik olarak anlamli bir iliski olmadigi sonucuna

ulastik.

Volatil anestezik ajanlarin orta kulak basinci iizerine olan etkileri yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Nitroz oksit zamana bagl birikimi ile kapali ortamda basing artis1 olusturur ki
bu durum orta kulak i¢in de gegerlidir. Orta kulak basincinin artmasi intratimpanik basinci
artirarak membran riiptiiri, kemik zincir hasar1 ve sonugta isitme kaybina neden olabilir.
Intravendz anestezik ajanlarin ise muhtemelen hemodinamik degerleri degistirerek orta kulak

basincini etkiledigi ileri stirilmektedir (38).

Ostaki tiipii aralikli olarak yutkunma esnasinda acilarak orta kulaktaki basinci
atmosferik basingla dengeler ve OKB’yi diizenlemede 6nemli bir rolii vardir (56). Bir¢ok
hastada infeksiyon, inflamasyon adenoidektomi sonrasi skar doku nedeniyle sinirh 6staki tiip
fonksiyonu mevcuttur. Bu da anestezi altindaki hastalarda pasif orta kulak basing artisini
dengelemede yetersizlige yol agabilir. Orta kulak cerrahisinde segilecek anestezik yontem
gecici veya kalict isitme kaybi, kemik zincirde yetmezlik, timpanik membran greftlerinde
dislokasyon, ser6z otit gibi durumlarda 6nemli olabilir. Bu nedenle anestezist minimal
intratimpanik basing olusturacak anestezik ajani se¢melidir. Nitréz oksit, halotan, sevofluran,
desfluran ve propofol ile yapilmis ¢aligmalarda bu ilaglarin orta kulak basincinda artisa neden
olduklar1 bulunmustur (4).

Bozulmus 6staki borusu islevi tiim yas gruplarinda orta kulak hastalig1 patogenezinde
en Onemli faktdrlerden biridir. Kocaman ve ark.’nin (40) tavsanlar lizerinde yaptig1 ¢caligmada
ketaminin orta kulak basinci iizerine etkilerini arastirmiglar ve ketamin anestezisi sonrasi orta
kulakta negatif basing artig1 oldugu sonucuna varmiglardir. Her iki grupta bazal, 5. ve 20.dk
da OKB o6l¢iimii yapmuslar, kontrol grubu ve ketamin grubu arasinda 20.dk’da yapilan
Olcimlerde ketamin grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunan daha diisiikk basinglar
bulunmustur. Bu sonuglarin paratubal kaslarin depresyonu ve sekresyon artist nedeniyle
olabilecegini diisiinmiiglerdir. Bizim ¢alismamizda tam aksine ketamin uygulandiktan sonra
sag ve sol kulak basinci 6l¢iimlerinde 5, 10 ve 15.dakikalarda, OKB’de istatistiksel olarak
anlamli artis gozlenmis olup (p< 0.01) midazolam sonrasi Slgiilen kulak basincinda bazal
degere gore anlamli istatistiksel fark bulunmamistir (p> 0.05). Kocaman ve ark.’nin
caligmasinda vaka sayist ve Ol¢iim sayisi bizim calismamiza goére olduk¢a azdir. Biz
calismamizda toplam sekiz kez OKB Ol¢timiinii her iki kulakta tekrarladik ve ketamin
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uyguladiktan sonraki 5, 10 ve 15. dakikalarda yiikselen basinglarin otuzuncu dk’dan itibaren
azalmaya basladigin1 gozlemledik. Bu karsit sonucglarin ¢ikmasiin hayvanlardaki OKB

Olclim zorluguna ve vaka sayisinin ¢ok az sayida tutulmasina bagli olabilecegi kanaatindeyiz.

Oztiirk ve ark.’nin (5) desfluranin OKB’de yol agtign degisiklikleri arastirdiklari
calismada desfluranin OKB’yi artirdig1 sonucuna varmiglardir. Bu ¢aligmada ortalama OKB
degerlerinin desfluran verildikten sonra 5, 10, 15. dakikalarda kontrol degere gore arttigi ve
desfluran verilmesi sonlandirildiktan sonra da 10. dakikadaki ol¢iilen basinglarin kontrol
degerine gore yiiksek oldugu bildirilmistir fakat daha sonra Olglim yapilmadigl igin
basinglarin normal sinirlara ne zaman dondiigi tespit edilememistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde ketamin uygulandiktan sonra 5, 10 ve 15.dakikalarda olgiilen OKB
degerlerinin kontrol degere gore arttigi, ketaminin etkisinin azaldigt 30. dk’dan sonra

basinglarin diistiigiinii tespit ettik.

Acar ve ark.’nin (4) pediatrik hasta grubunda yaptiklari ¢alismada desfluran ve
isofluranin OKB’ye etkilerini karsilagtirmiglar, desfluranin intraoperatif 5. ve 10.dakikalar ile
postoperatif 10. ve 30.dakikada izoflurana gore OKB de istatistiksel olarak anlamli artig
yaptigini gozlemlemislerdir. Orta kulak cerrahilerinde ve OKB artis1 istenmeyen durumlarda
izofluran kullanimini énermislerdir. Bizim ¢alismamizda da ketamin uygulanmasi sonrasi 5,
10 ve 15.dakikalarda OKB degerlerinde anlamli artis tespit ettik. 15.dk’dan sonraki ilk 6l¢iim
zamani olan 30.dk’da OKB degerlerinde azalma basladi, 60 ve 120. dakikalarda bazal
degerlere yakin Ol¢iimlerin  oldugunu gobzlemledik. Bunun da ketaminin etkisinin

azalmasindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Oztiirk ve ark. (6) pediyatrik yas grubunda sevofluran anestezisi ve TIVA
uyguladiklar1 hastalarin OKB {izerine olan etkilerini karsilagtirmislardir. Sevofluran kullanilan
hastalarda TIVA’ ya gore orta kulak basincinin daha fazla arttigin1 gdstermislerdir. Ostaki
tiipiiyle iligkili kaslarin néromuskuler bloker kullanimiyla etkilenmesinden kaginmak i¢in
endotrakeal entlibasyon yerine laringeal maske uygulamislardir. Bu ¢alismada OKB 6l¢timleri
hastalara islemden 30 dk 6nce im ya da rektal midazolam uygulamasinin ardindan yapilmistir.
Orta kulak cerrahilerinde TIVA kullanimmin sevoflurana gore daha giivenilir oldugu
sonucuna varmiglardir. Sevofluran anestezisinde OKB degerlerinin yiikselmesini nitrdz oksit

uygulanmasinda oldugu gibi orta kulak bosluguna difiize olmasina baglanmistir. Bizim
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calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak, sedatif olarak midazolam uygulamadan 6nce de
OKB olgtimii yaptik. Bdylece midazolama bagli OKB degisikligi olup olmadigini
gozlemlemis olduk. Istatistiksel olarak bazal degerler ile midazolam uygunlamasi sonrasi

Ol¢iilen degerler arasinda anlamli farklilik saptamadik (p> 0.005).

Giiler ve ark. (3) laparoskopik cerrahi uygulanan, anestezi idamesinde TIVA ve
sevofluran uygulanan hastalarda yaptiklar1 c¢alismada orta kulak basinglarinda 6nemli bir
degisim olmadigini. Sadece konvansiyonel cerrahi uygulanan hastalarda sevofluran kullanimi
sirasinda 30.dk’da olgiilen OKB degerinin normal siirlarin iistiinde (76daPa) oldugu, diger
degerlerin normal simnirlarda kaldigin1 bulmuslardir. Biz ise ¢alismamizda ketamin sonrasi
30.dk’da en yiiksek sag kulak basincini 104 daPa, en yiiksek sol kulak basincini ise 15.dk’da
102 daPa olarak tespit ettik. Ancak ortalama degerlerimiz ketamin uygulamasi sonrasi
artmakla birlikte normal smirlarda (-100 + 50 daPa) idi. Konvansiyonel cerrahideki OKB
artisinin sebebi sevofluranin venodilator etkisi ile gazlarin kandan orta kulak bosluguna
diflizyonuna bagli olabilir. Laparoskopik cerrahi sirasinda CO; insiiflasyonu, arteriyel kan
basinci, kalp debisi, sistemik vaskiiler diren¢ ve kalp atim hizimi azaltarak orta kulak kan
akiminda azalmaya neden olabilir. Ketamin ise tam tersi etki yaparak orta kulak kan akimini

artirmakta ve buna bagli olarak OKB’yi artirmig olabilecegi diisiincesindeyiz.

Firat ve ark. (41) orta kulak cerrahisinde kontrollii hipotansiyon ve cerrahi alan
gorlislinii 1yilestiren oy agonist olan deksmedetomidinin orta kulak basinci {izerine etkilerini
arastirdiklar1 calismada deksmedetomidinin OKB’yi istatistiksel olarak artirdigi ancak
OKB’nin normal degerler iginde kaldigi sonucuna ulagmiglardir. Ketaminin hemodinamik
parametreler iizerine olan etkileri deksmedetomidinin tam tersi olmasma ragmen OKB
degerlerini  artirmasi, OKB’nin  baska mekanizmalardan da etkilenebilecegini

diistindiirmektedir.

Orta kulak basincini etkileyen diger bir faktor de viicut pozisyonunda meydana gelen
degisikliklerdir. Viicut pozisyonu dik durumdan supin pozisyona gectiginde OKB’ nin arttigi
gosterilmistir. Bu durum yatar durumdaki juguler basincin dik duruma goére artmasi ile
aciklanmaktadir. Juguler basing artig1 konjesyon artis1 yaparak orta kulak mukozasinda voliim
artisina yol agar ve OKB’yi etkiler. Bizim c¢alismamizda OKB degerlerinin tamami supin

pozisyonda 6l¢iildii. Boylece pozisyondan kaynaklanabilecek degisiklikler dislanmis oldu (2).
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Bissinger ve ark.’nin (43) uyarilmis stapes refleksi lizerine yaptiklar1 arastirmada
dokuz farkli grup olusturularak tiyopental, azot protoksit, halotan, enfluran, izofluran,
alfentanil, midazolam + ketamin ve yalnizca midazolamin etkisini arastirmiglar ketaminin
stapes refleksi {lizerine ¢ok az bir etkisi oldugunu tespit etmisler ve midazolam + ketamin
kombinasyonunun odyolojik diyagnostik islemlerde iyi bir se¢im olabilecegi sonucuna
varmiglardir. Halbuki bizim ¢aligmamiz sedasyon i¢in uygulanan midazolamdan sonra OKB
degerlerinin artmadigini, ancak ketamin uygulandiktan sonra OKB degerlerinin istatistiksel

olarak anlamli 6l¢tide arttigini gostermektedir.

Degerli ve ark. (44) laringoskopik endotrakeal entiibasyonun OKB’ye etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismada, endotrakeal entiibasyon sonrasit her iki kulak OKB degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis oldugunu bulmuglardir. OKB artisiyla hemodinamik
degerlerdeki artislar benzer olarak bulunmus, ancak hemodinamik verilerdeki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Bizim ¢alismamizda hemodinamik verilerden SAB,
DAB ve OAB ile OKB’deki artislar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Orta kulak
mukoza hacmindeki artts OKB’deki degisiklikler hakkinda kabul edilen mekanizmalardan
biridir. Venoz basingtaki artis OKB’de de artisa yol agmaktadir. Degerli ve ark. olasi OKB
artis nedenleri olarak endotrakeal tiiplin neden oldugu mukozal ven basing artisina baglh
mukozal konjesyon ile kardiyovaskiiler ve hemodinamik yanitin orta kulak mukozasi iizerine
etkisini diisiinmiislerdir. Bizim ¢alismamizdaki OKB artiglarinin nedeninin hemodinamideki

degisikliklere bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Nitroz oksit ve diger volatil anestezik ajanlarin orta kulak bosluguna gecerek OKB’de
artty meydana getirmesi, CO, gazinin da OKB’de degisikliklere yol agabilecegini
diistindiirmektedir. Ikarashi ve ark. (45) 13 saglikli goniillii tizerinde yaptiklar: bir caligmada,
respiratuar degisikliklerin OKB’ye etkisini arastirmiglar, bireylere Once hiperventilasyon,
sonra hipoventilasyon, sonra tekrar hiperventilasyon yaptirmiglardir. Hiperventilasyon hizli ve
derin solunumla, hipoventilasyon ise olabildigince az sayida ve yiizeyel solunum ile
yaptirtlmistir. Venoz kan gazi 6rnegi almislar ve ilk hiperventilasyonun sonunda PvCO;’de ve
OKB’de baslangi¢ degerine gore azalma; hipoventilasyon bitiminde ise baslangi¢ degerine ve
son hiperventilasyon degerine gore PvCO, ve OKB’de artis tespit etmislerdir. OKB’nin
hipoventilasyon ile arttif1 ve hiperventilasyon ile azaldigini goéstermislerdir. PVO,’de ise

solnunum durumuyla ¢ok az degisiklik oldugunu tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda
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midazolam ve ketamin yiiksek dozlarda kullanilmadigindan solunum ile ilgili degisiklikler

olmamustir.

Glokom ve intrakraniyal basing (IKB) artis1 meveut oldugu durumlarda ketamin
kullaninmi kontrendikedir. Bu ylizden siipheli kafa travmasi olan ¢ocuklarda ya da kafa igi
basinct artirma ihtimali mevcudiyeti varliginda ketamin ¢ok dikkatli kullanilmalidir (46).
Ketaminin IKB’yi artirict etkisi arteriyel kan basincim artirarak serebral kan hacmini pasif
olarak artirmasi ve yiiksek dozlarda solunumu deprese edici etkisine bagli olarak arteriyel
PCO, artmasi1 olarak diisiinlilmektedir. Yapilan c¢alismalarda kontrollii ventilasyon ile
normokapni saglandiginda ketaminin IKB’yi artirmadig1 gosterilmistir (42,58). Ketaminin
ayrica L tipi Ca kanal blokaji yaparak serebral vazodilatasyona neden olabildigi
belirtilmektedir (47). Biz ¢alismamizda hastalarimizi spontan solunumda maske ile oksijen
destegi vererek takip ettik. Solunumsal degisiklikler olmamasina dikkat ettik.

Intrakraniyal alan ile i¢ kulak arasindaki iliski birgok arastirmayla ortaya konmustur.
IKB, direkt dl¢iimler disinda perilenf basinci dlgiimiiyle indirekt olarak da gergeklestirilebilir.
Timpan membran yer degistirme testi(TMD), koklear sivi basincinin indirekt
degerlendirilmesi yontemidir. TMD testi koklear akuadukt iizerinden i¢ kulak ve subaraknoid
bosluk arasindaki baglantidan yararlanir ve bdylece IKB nin perilenfatik alana iletimine izin
verir. Intrakraniyal basincin TMD ile degerlendirilebilmesi icin; acik koklear akuadukt,
normal orta kulak basinci ve saglam bir stapes refleksi olmalidir (57).

Koklear akuadukt agik ise intrakraniyal basing kokleanin perilenfine iletilir. Perilenfatik
basing yiiksek sesle ortaya ¢ikan stapes refleks kontraksiyonu sirasinda timpan membranin yer
degistirmesinin kaydedilmesiyle indirekt olarak degerlendirilebilir. Bu testten yola ¢ikarak biz
de ketamin uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan IKB artisi, perilenf basmcini artirmis, stapes
tabani oval pencereye dogru itilerek orta kulak boslugu daraltmis ve OKB rolatif olarak artmis

olabilecegi diislincesindeyiz (48).

Havayolu araglarinin se¢imi dstaki tiipti agikligini etkileyerek OKB’yi etkileyebilir.
Hohlrieder ve ark. (49) 80 hasta iizerinde klasik LMA (laringeal maske airway), proseal
LMA, LMA suction ve ETT (endotrakeal tiip) ile her birinde N,O kullanilarak ve
kullanilmadan toplam sekiz grup iizerinde yaptiklar1 arastirmada tiim havayolu araglarinda
N,O kullaninmiyla OKB’nin arttigi ve N,O kesildikten sonra OKB’nin azaldigini tespit

etmislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda N,O kullanilan veya kullanilmayan gruplarda secilen
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havayolu aygit1 tiiriinlin OKB’yi etkilemedigi sonucuna varmiglardir. Biz c¢alismamizda

OKB?’yi etkilemesi beklenen hava yolu enstriimani ve N,O’yu kullanmadik.

Ketamin ve goz i¢i basinci ile ilgili yapilan bir ¢alismada Mathur ve ark.(50)
intraokuler basing artisinin sebebinin ekstraokuler kas tonusunun siiksinilkolinde oldugu gibi
artmasi, humor akdziin disa akisinin azalmasi ya da diensefalon, hipotalamus ve orta
beyindeki okiiler merkezin uyarilmasi olarak diisiinmiislerdir. Wadia ve ark.(51) 60 ¢ocuk
tizerinde yaptiklar1 arastirmada intraokiiler basincin artis gosterdigini tespit etmisler ve bu
degisikliklerin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Gz i¢i basincindaki artiglar hemodinamik
verilerdeki artiglar ve kas tonusundaki artiglara bagli olabilecegi diislinilmiistiir. Biz de buna
dayanarak OKB’deki artisin sebeplerinden birinin de paratubal kaslarin tonusundaki artiglar

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC:

Ketamin orta kulak basincini istatistiksel olarak anlamli dlgiide artirmis olup, her iki
OKB ortalama degerleri klinik olarak normal smirlar icinde kalmistir. Ancak tek tek
Olgtimlere bakildiginda normal siirlarin iizerine ¢ikan OKB degerleri mevcuttur. Bu nedenle
kulak patolojisi olan, OKB artisinin énemli olacagi hastalarda ketamin kullanirken dikkatli
olunmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ketamin dozundaki artisin OKB degerleri {izerine etkisini
inceledik ancak doz artisiyla uyumlu olacak OKB degeri artisi  olmadigimi tespit ettik.
Hastalarimiza uyguladigimiz total ketamin dozu 3 mg/kg’t asmadigi icin daha yiiksek
dozlardaki ketamin uygulamasinin OKB’ yi nasil etkileyecegiyle ilgili yeni c¢aligmalara

ithtiyag¢ vardir.
Ostaki tiip fonksiyonunun kismen yetersiz oldugu ¢ocuk yas grubunda sik kullanilan bir

anestezik olan ketaminin OKB iizerine etkisini gosteren insanlarda yapilmis baska caligma

bulunmadig1 i¢in bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.
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